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AVANT-PROPOS
Je n'avais eu d'abord (i) que le projet d'un simple Mémoire , pour appeler l'at-^ tention sur les avantages qu'on peut obte-r iiir de la compression dans le traitement des cancers. En conséquence , l'impression en fut commencée dèsle mois d'août 1827, époque à laquelle j'avais déjà réuni les ré^ sultats du traitement de plus de vingt-cinq personnes. A mesure que les faits se sont multipliés, le travail s'est étendu , et il ne m'a plus été possible de le circonscrire dans les limites que j e m'étais d' abord prescrites. Au lieu de la division annoncée dans l'introduction , voici celle qu'on trouvera dans l'ouvrage : la première partie contiendra les faits relatifs aux cancers des seins ;
(1) Voy, le commencement de l'introduction imprimée dipiiii*. plus de deux ans, el que je laisse subsister.
dans la seconde je réunirai l'histoire de quelques maladies cancéreuses de diverses parties du corps; dans la troisième je présenterai des considérations générales relatives aux faits renfermés dans les deux premières parties.
Si le libraire ne m'eût pas pris au mot , en commençant immédiatement l'impression , il est probable que le désir de donner à mon travail tout le degré de perfection désirable en aurait retardé indéfiniment la publication. Les observations , celles de la première partie surtout, ayant été imprimées par ordre de dates, il en résulte que mon travail ressemble à une espèce de journal , et qu'en terminant il a fallu un premier supplément, et ensuite un second pour conduire l'histoire des faits jusqu'au moment où je quitte la plume. 11 suit de là que pour avoir complète chaque observation , il faudra réunir aux détails contenus dans la première et la seconde partie , ceux que renferment les deux supplémens.
De cette manière , si chaque lecteur suit l'ordre dans lequel sont présentés les matériaux, il se trouvera associé à mes recherches et dans la même situation où j'étais placé moi-même en les rassemblant : il voudra bien , en conséquence , se souvenir que dans une route où je n'avais pas d'antécédens, les réilexions qui suivent chaque observation n'ont pour base que les faits qui précèdent , et desquels seuls je pouvais tirer des inductions pour ceux qui venaient après. Il n'y a pas de profit pour l'amour-propre de l'auteur dans cette manière de procéder , car les résultats frappans se font long-temps attendre ; mais il y a, je crois, l'avantage d'obliger ceux qui voudront étudier à fond la matière que je traite à plus réfléchir par eux-mêmes. Je m'estimerais très-heureux si les faits que je donne pouvaient, en les rapprochant d'autres observations, mettre sur la voie de trouver des moyens plus utiles que ceux que j'ai employés, surtout pour les cancers ulcérés.
Le désir d'attendre la terminaison de divers traitemens et de vérifier les réeidives ayant fait différer la publieation de ce travail, j'ai employé ce temps à la rédaction des notes qui terininent l'ouvrage , et à des recherches sur l'histoire générale des maladies cancéreuses, qui en forme la quatrième partie. Cette histoire générale, encore si peu avancée, n'était pas d'abord entrée dans mon plan, comme on peut le voir à la fin de l'introduction ; mais la difficulté de faire entendre mes idées sur la diathèse et la cachexie cancéreuses , sans des développemens assez considérables , m'y a en quelque manière amené malgré moi. On jugera si l'essai que j'en donne peut être de quelque utilité , prise du point de vue sous lequel je l'ai envisagée.
Quant aux notes, je les propose à la méditation des penseurs ; dans l'état d'anarchie où sont aujourd'hui les théories médicales , beaucoup de médecins se font chacun la sienne ; pour moi , je dé-
clare que je ne connais de solide en médecine que l'étude et le rapprochement des lois physiques, physiologiques et psychologiques de l'homme. Les lois> sont inval'iahles et fournissent des points fixes pour les inductions à tirer des faits , tandis que les interprétations hypothétiques qu'on en peut donner, toujours plus ou moins arbitraires, sont peu satisfaisantes pour les bons esprits. Les lois bien connues ont été pour les anciens, Hippoerate, Aretée, etc. , et pour les modernes , Baiilou , Sydenham , Stalh , etc. , des règles d'autant plus sûres qu'il les ont mieux saisies ; quant aux théories même les plus répandues , elles ne paraissent dans l'histoire de la médecine que des météores de moins en moins durables, et qui, après un éclat passager, laissent leurs sectateurs dans ime obscurité d'autant plus profonde et d'autant plus dangereuse qu'ils la prennent pour de la lumière.
Sept planches sont destinées à faire connaître divers instrumens et l'état des
sujets du vingt-deuxième fait de la première partie , du neuvième de la seconde , et de la dame B.... , dont l'histoire termine le second supplément. J'ai supprimé, comme inutile, celle qui a rapport au sujet du vingt-quatrième fait.
Je dois adresser ici des remercîmens publics à M. Desportes , membre de la commission administrative des hospices de Paris, pour la manière dont il a bien voulu me seconder dans la partie des recherches qui ont été faites à l'Hôtel-Dieu p où il m'a fait fournir tout ce qui était nécessaire à mon objet.
Septembre 1829^
ERRATA du Premier Volume,
Introduct. Page xvij , à la note , an lieu de 4^'' fait, Usez : voy. i3 fait de la 2° partie.
Page 20, ligne i4, au lieu de : qui augmentèrent de fréquence et d'intensité vers la fin de l'année. Je vis, etc. , lisez : qui augmentèrent de fréquence et d'intensité. P^ers la fin de l'année, je vis , etc., etc.
Page 23, ligue aS, pendant le cura famis , lisen : pendant l'emploi du cura famis.
Page a3, ligne ii , afin que la tumeur n'échappât pas, lisez : aCii qu'elle n'échappât pas.
Page 23, ligne 25, capable de causer /a douleur, lisez : capable de causer de la douleur.
Page 25, note , la compression ne peut être dans ce cas , lisez : la compression ne peut être dans te môme cas.
Page 29, ligne iG, et y passa ensuite quelque temps, lisez : et passa ensuite quelque temps.
Page 01 , ligne i"., et le moral affecte , lisez : et le moral affecté.
Page 68, ligne 2, la parenthèse doit être placée au commencement de la ligne , devant ces mots : le déchirement .
Page 86, ligne 3, une virgule après le mot solide.
Page 128, ligne a3, une foule de remèdes et d'applications furent faites, lisez :jfurent/<«its.
Page 2i3 , ligne 25, de plus à trois quarts , lisez de plus de Iniis quarts.
Page 3oi , lige i4- Les caulérisations les plus profondes, lisez : Des cautérisations les plus profondes.
Page 5o2, ligne 2 , i7 a succombé , lisez le malade a succombé.
Page 517 , ligne 8 , un tab d'étain , lisez : un tube d'étain.
Page 334, ligne i'*., l'ablation de la maladie, lisez : l'ablation de la partie malade.
Page 54i, ligne 17, je fls faire quelques efforts à la malade. Usez ; je lui fis faire quelques efforts.
Page 593 , la note manque de chiffre de rappel ; placez ce cbiffie après ces mots : bien portante.
Page 4'j7 , ligne i8 ^ l'opératiou , lisez : l'ojérulion.
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ERRATA (lu Second Volume.
Page a58, a*. aUaùa, avant ces mots: conditiont physiologiques niultcz en titre : § II.
l'âge 289, ligne i5, après ces mots : on pourrait l'appeler sens kincsiynétriquc , ajoutez ; ou mieux hincsli^cncsiqitc.
Page oo/j, ligne 4 ■, ont des phéaomoiies incontestables , lisez : sov.t des phénomènes incontestables.
Page 7i5, ligne 26 , une gastrique exanlbématique , lisez ; une gaitrito oxanthématique.
INTRODUCTIOIV.
Dans l'impossibilité de répondre à toutes les demandes qui me sont faites sur la méthode que j'emploie dans le traitement du cancer , je me détermine à publier le l*ésultat de mes recherches sur ce sujet plus tôt que je ne me l'étais proposé.
Ce travail sera divisé en trois parties :
La première contiendra l'exposé des faits, suivi de leur résumé ;
Dans la seconde, je développerai les principes du traitement auquel j'ai été successivement amené , et j'en tirerai des conséquences relatives à la nature du vice cancéreux, dont je m'occuperai à part',
La troisième fournira , aussitôt que cela sera possible , la conclusion des traitemens qui ne sont que commencés en ce moment.
Ce n'est pas l'apologie d'un moyen particulier que j'entreprends, c'est un compte que je rends de ma conduite et de mes réflexions dans une route nouvelle que j'ai été obligé de me frayer , et j'adopte la forme historique , parce qu'elle m'a
sniiblé la plus propre à identifier chaque lecteur avec rensemble des faits.
En février 1817, je fus consulté par madame Li...y, âgée de cinquante -un ans , bien conseï vée , et portant au sein gauche une tumeur plus volumineuse que la tête d'un adulte , dure sur-tout à sa partie supérieure^ inégale par conséquent dans sa densité. La peau qui recouvrait l'engorgement était parsemée de veines très-dilatées ; elle était saine, mais amincie par son extension excessive causée par le volume de la tumeur, qui était le siège des élancemens les plus douloureux , et devenant de plus en plus fréquens.
Madame L était issue d'une famille goutteuse, et ce principe, devenu évident chez elle dès sa jeunesse par des douleurs arthritiques , des gastralgies , des coliques , des dysuries , des céphalalgies et des douleurs des seins violentes et alternantes, avait, comme on voit, oscillé entre plusieurs organes, et notamment entre les seins , pour se fixer définitivement sur le gauche. Comme elle était d'ailleurs d'une constitution très-irritable, chaque époque de la menstruation était, chez elle, l'occasion de nouvelles souffrances. Depuis l'âge de quarante-sept ans , les règles retardèrent et diminuèrent , et le principe arthri-
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tique, vague jusque-là, concentra toute son action sur le sein gauche , dont l'état de souffrance augmentait considérablement aux époques du travail menstruel prêt à cesser. Le sein gauche tuméfié se comportait comme une immense tumeur érectile , causant alors les douleurs les plus intolérables.
Il est bon de remarquer , dès à présent , que le sein gauche de madame L.... avait toujours prédominé en susceptibilité et même en volume. Les premiers mois de 1817 se passèrent en diverses tentatives de traitemens extérieurs et intérieurs , dont l'activité fut éludée par l'extrême susceptibilité nerveuse, gastrique et vésicale, delà malade, ce qui empêcha de les employer avec une énergie suffisante. La ciguë, l'aconit, diverses préparations mercurielles , les exutoires , les pédiluves aiguisés avec l'acide hydrochlorique , etc. , furent successivement mis en usage. Quant aux opiacés , la moindre dose était suivie d'une dysuri^ si dovdoureuse , qu'ils rendaient pire la situation de madame L au lieu de la soulag< r.
La nature cancéreuse de la maladie était connue j la cause occasionelle de son développement , le principe goutteux , ne l'était pas moins , et il était permis de craindre que la soustraction brusque de son principal repaire ne fût suivie
d'une détonnation plus désavantageuse , ce principe paraissant encore dans toute sa force (i).
Ces considérations éloignèrent de la pensée de l'opération *, cependant la tumeur gagnait tellement en volume et les douleurs en intensité et en continuité , qu'au mois d'août 1817 la situation de la malade devint intolérable. Après diverses consultations avec IMM. les professeurs Boyer, Dubois, Dupuytren, Laënnec et Marjolin. on apprit que M. le docteur Biett^ médecin de l'hôpital Saint-Louis ^ était de retour d'un voyage en Angleterre. 11 fut prié de se réunir à une consultation dans laquelle, après avoir reconnu la nature cancéreuse et les dimensions imposantes de la tumeur , il se renferma comme ses
(1) Il est connu que le principe arthritique manifestant sa présence chez un sujet quelconque , se comporte de diverses manières : tantôt il se montre sous des formes anomales, céphalalgiques, dyspnéiques , cardialgiques , entéralgiques , dysuriques , etc. , etc. , et ne prebd que tard les formes arthritiques proprement dites; d'autres fois , il suit une marche inverse, et après avoir revêtu d'abord les formes de la goutte articulaire, il conclut parles apoplexies, les paralysies et les maladies organiques, parmi lesquelles les cancers se montrent fréquemment aux seins et dans les organes ganglionnaires. D'autre part, tantôt les affections locales dépendantes du principe arthritique , s'usent avec lui lorsque le sujet est jeune ; Biais d'autres fois, chez les sujets plus âgés, ces mômes affection» locales se confirment ou sont remplacées par d'autres, si la première en scène est située de manière à être soustraite par ablation avant que le principe arthritique soit osé lui-même.
autres confrères dans une me'dication palliative. Pressé davantage sur ce qu'il avait pu apprendre de particulier à cet égard en Angleterre, M. Biett parla des essais de compression du^locteur Pearson_, mais sans pouvoir fournir ni faits ni documens particuliers sur le mode ni sur les résultats de cette méthode , qui, du reste, lui parut absolument inapplicable au cas présent, eu égard au volume de la tumeur et à l'excès des douleurs.
Cependant madame L 6t écrire au docteur
Pearson , afin d'avoir des renseignemens directs sur cette méthode et sur ses résultats. En attendant , je réfléchissais et j'établissais avec patience , au moyen de bandes de flanelle, un bandage compressif si légulier et si soutenu , que, par son moyen, je luttais avec avantage contre des douleurs qu'exaspéraient les caïmans j la tumeur parut diminuer , la malade commença à sortir, et même, ainsi que ses amis, à concevoir des espérances que le médecin n'osait partager.
M. Pearson répondit enfin, et j'ai sa lettre, dans laquelle il décrit un bandage oblique , passant sur l'épaule du côté sain et au-dessous du sein malade , comme une écharpe , pour le soutenir. La lettre du docteur Pearson ne m'apprit rien.
Après quatre mois de patience, le volume et
les adhérences de la tumeur de madame L.... étaient diminués ^ mais les douleurs finissaient par résister depuis la cessation totale des règles, et le secours de la compression pour les apaiser semblait nous échapper. Cependant la malade s'impatienta de la longueur du traitement, et, enfin , après le refus de plusieurs chirurgiens célèbres, M. le professeur Richerand enleva, au commencement de 1818, une tumeur carcinomateuse du poids de neuf livres environ. La malade guérit et resta sans aucune récidive jusqu'à l'époque de sa mort , arrivée accidentellement l'an passé par suite de la chute d'une voiture.
Je m'étais servi de disques de linge entre les tours de bande pour augmçnter l'effet du bandage sur la tumeur.
Quelque temps après, j'appliquai la méthode de la compression au traitement d'une tumeur ovoïde , située à la partie interne du sein gauche de madame de L. . .e , âgée de trente aiis environ. La tumeur fut diminuée en quelques semaines, et rendue si mobile , que , lorsqu'en raison des craintes de la malade M. le professeur Dupuytren extirpa les restes de la tumeur , elle fut extraite avec la plus grande facilité par une simple incision.
Il résulte de ces deux premiers faits :
r. Que les élancemens ont diminué sous une compression méthodique ;
a'. Que les tumeurs sont devenues plus mobiles et plus isolées j
3". Que pendant neuf ans il n'y a eu de récidive ni chez l'une ni chez l'autre.
Depuis long-temps déjà je m'étais occupé du traitement des maladies cancéreuses par le cura f amis y modifié de diverses manières par l'emploi de la ciguë et l'aconit-, j'avais enfin prié M. Caventou , l'un de nos pharmaciens distingués , de publier, dans le Bulletin de Pharmacie , le procédé par lequel , en traitant les plantes vireuses (^ciguëj aconit j etc.) par les vapeurs acétiques ou alcooliques , on obtient des extraits d'une grande activité (i).
J'avais tenté à l'extérieur et à l'intérieur l'association de l'hydriodate de potasse et de diverses autres substances mercurielles , antimoniales, etc., avec les plantes vireuses. Des tumeurs mammaires 5 scrotales et abdominales, s'étaient résoutes; mais je n'avais pas une garantie suffisante que ces engorgemens fussent de
(i) Les extraits ainsi préparés, ayant une action résolutive très- Çrandc , sont en même temps d'une grande convenance pour l'appareil digestif, dont les fonctions non-seulemenl ne «e dùtériorcii !: point par leur mage, niais «'améliorent plutôt.
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vëri tables cancers, avec lesquels il est si facile de confondre des phlegmasies chroniques des mêmes organes. Des tumeurs chroniques avaient disparu *, mais, d'autre part, des tumeurs manifestement cancéreuses, à en juger par leur origine obscure, leur densité, leurs bosselures et les élancemens instantanés dont elles étaient le siège , avaient résisté, et leurs victimes avaient succombé a la cachexie cancéreuse.
Depuis l'époque dont je viens de parler , je repris le cura j'cnnis avec diverses modifications et avec différentes combinaisons. Chemin faisant, j'étais souvent ramené à méditer sur la compression, mais toujours retenu dans la direction du traitement interne par l'idée d'un vice cancéreux primitif et par les échecs de la compression en Angleterre.
Après quelques tentatives inutiles et même fâcheuses, la méthode de la compression, qui ne suffit seule que dans des cas déterminés^ mais qui est dans tous les cas un auxiliaire indispensable , a été abandonnée en Angleterre. M. Samuel Cooper , dans son Dictionnaire de Chirurgie-pratique , article Cancer^ P^ge 296 , dit : « J'ai parlé, dans un autre ouvrage (i) ,
(1) Fini Unes of titc practice of surgcry , vol. I.
u de la méthode de traiter le cancer par la com- » pression*, je n'ai besoin ici que de re'péter que » c'est une méthode qu'aucun de nos meilleurs » praticiens ne croit digne d'approbation. ))
D'autre part, le rapport de M. Charles Bell au comité médical de Middlesex était fait pour décourager les plus intrépides*, car il y établit que les bandages comprcssifs et tous les modes de compression sur les tumeurs cancéreuses , ulcérées et non ulcérées, sont définitivement nuisibles , en procurant l'extension rapide delà maladie de la glande mammaire aux muscles et aux côtes , et amenant la prompte dégénérescence des tumeurs cancéreuses. Ce rapport détruisit l'effet des observations du docteur Young, qui avait le premier employé la compression dans les cancers. Tel est l'état de la question sur l'application de la compression au traitement des cancers en Angleterre, ce qui m'a été confirmé par M. le docteur Shaw en 1826, lors de son voyage à Paris et de sa visite à l'Hôtel-Dieu , 011 je lui montrai les succès de quelques traitemens.
En France, en 1822, MM. Breschet et Ferrus écrivaient , dans le Nouveau Dictionnaire de Médecine j article Cancer^ tome IV, page 2i3 : « que l'application qu'on a faite de la compres- )Ksion au traitement du cancer n'a pas été heu-
n reuse, et qu'on doit aujourd'hui renoncer à )) toute compression dans cette maladie. »
Depuis lors les choses restaient dans l'état où elles étaient auparavant : on palliait , ou si on opérait , les cancers récidivaient dans la si grande majorité des cas , que tous les chirurgiens qui acquéraient l'expérience de ces récidives finissaient par refuser d'attaquer ces affreuses maladies par l'opération. Il ne me serait pas difficile de citer les observations de personnes que MM. les professeurs Boyer, Dubois^ Dupuytren , Marjolin, Piicherand , Roux , etc. , ont refusé d'opérer.
Si les observations faites à l'hôpital de Middlesex sont exactes, comment se fait- il que , n'ayant repris cette méthode de traitement qu'en i8a5, j'aie déjà un assez grand nombre de cas de guérisons de cancers parfaitement constatées, comme on le verra bientôt ? 11 faut qu'on n'ait pas rencontré dans cet hôpital la manière convenable d'exercer la compression , et de la modifier suivant les périodes du traitement et suivant celles de la maladie elle-même. Déjà plusieurs de nos confrères des hôpitaux, témoins des succès que j'obtiens par cette méthode dans la ville et à l'Hôtel-Dieu, commencent à la mettre en usage : M. le professeur Roux, à la Charité^
M. leprofesseurAlibert, à l'hôpital Saint-Louis -, M. Lisfranc , à la Pitié , etc. Il m'a donc semblé absolument nécessaire de m'expliquer sur les procédés que j'emploie , afin d'abréger les tàtonnemens et de faire tout ce qui dépend de moi pour qu'une méthode si utile dans des cas désespérés n'ait pas en France le même sort qu'en Angleterre.
On me pardonnera probablement de crier grâce pour des malheureux voués à la mort , et de protester contre l'antique arrêt du noli me tangere^ confirmé par la chirurgie anglaise , et comme enregistré par la chirurgie française dans le Nouveau Dictionnaire de Médecine.
Je crois d'autant plus indispensable de m'expliquer directementsur cet objet, que des renseignemens inexacts , fournis par des journaux de médecine , induiraient en erreur les personnes qui, n'étant pas sur les lieux, ne peuvent juger les choses par elles-mêmes. C'est ainsi qu'ayant employé une seule fois (neuvième fait) les pilules de Méglin, on a imprimé que je traitais les cancers par les pilules de Méglin , et autres choses tout aussi exactes , et qui prouvent seulement que l'auteur de l'article ne s'est montré à la clinique de l'Hôtel-Dieu qu'une seule fois , ce
qui ne paraît pas avoir suffi pour lui faire entendre en quoi consiste ma méthode.
En 1824, madame Le... y , demeurant à la barrière de Sèvres^ âgée de trente-quatre ans, sujette à des migraines, qui étaient diminuées depuis quelque temps, me. consulta pour une maladie offrant les caractères suivans : la peau de la poitrine, en c.e.i:>rs du sein gauche, présentait un endroit racorni , dur et rugueux , autour duquel elle était comme étoik'c. Celte désorganisation sans cause locale remontait à plus d'un an, et il n'y avait pas encore de douleurs. Mon avis fut contraire à l'opération. Dans le courant de 1825, ayant été mandé en consultation pour M. L.... , affecté d'une pleuro-pneumonie avec rhumatisme grave, et traité par M. le docteur Rivallié, je revis cette dame, dont je n'avais plus entendu parler. Elle me parut très-souffrante. Lorsque le mari fut mieux , madame L — m'entretint de sa situation, qui était affreuse. Elle avait été opérée avec un soin particulier par M. Paul Dubois , et malgré cela la maladie avait repullulé moins de trois mois après. On voyait un fongus cancéreux du volume du poing au-dessus du bord du grand pectoral gauclio -, il rendait un ichor des plus fétides i l'épaule
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etaitlesiége de douleurs insupportables, de même que le bras , et ce dernier était tuméfié , ainsi que Tavant-brasetlamain. Le cas était sans ressource. Cependant, ayant fait de nouvelles réilexions sur la compression, je résolus de chercher du soulagement pour cette mère. de famille^ et secondé par M. Rivallié , je commençai par cautériser avec le nitrate de mercure liquide le fongus dont je viens de parler. La cautérisation fut trèsdouloureuse , mais elle suspendit les douleurs bien plus atroces de l'épaule. Avant d'employer la compression , j'essayai le précipité rouge, le turbith minéral, le quinquina, le charbon, etc. Dans les pansemens les escarres tombèrent, et M, Rivallié , ainsi que plusieurs de nos confrères , et notamment M. le professeur Fizeau , M. le docteur Martinet, Chef de clinique, MM. les docteurs Durner in. Gros , etc. , ont vu le bel aspect de cette plaie consécutive à la chute des escarres , et cela sur un fond dur et cancéreux jusqu'aux côtes. Je voulus enfin commencer la compression, mais je n'avais pas encore eu l'idée de l'agaric *, je ne pus la faire supporter , et cette personne infortunée succomba dans les douleurs les plus horribles à la fin de 182 5.
Il ne me resta de ce fait que l'horreur de la maladie, le souvenir du pouvoir du nitrate de
mercure pour produire de beaux bourgeons charnus sur un fond cancéreux , et celui de son impuissance pour soutenir ces premiers avantages. A la fin de i825, je fus consulté par madame de Ch...t, âgée de trente-sept à trente-huit ans, portant depuis un an environ , à la partie interne et supérieure de la glande mammaire gauche, un engorgement inégal , de trois pouces de diamètre, distinct du reste de la glande , qui était aussi malade. M. le docteur Gall avait vu cette dame •, M. le professeur Roux avait aussi été consulté, et nous nous trouvâmes ensemble auprès d'elle.Une tumeur dure, inégale, avec desélancemens , ne pouvait pas nous laisser longtemps dans le doute. Il fut convenu que des sangsues seraient appliquées localement, réitérées et suivies de cataplasmes ', que la méthode du cura f amis serait employée, et qu'enfin , si ces moyens échouaient, on aurait recours à l'opération. Les sangsues n'eurent d'autre effet que d'exaspérer l'afiFection locale , les cataplasmes ne furent d'aucun avantage, et le cura f amis le plus rigoureux pendant plusieurs mois avec la ciguë et l'hydriodate de potasse n'eut d'autre résultat que de faire maigrir considérablement la malade sans aucune diminution de la tumeur ni des élancemens. C'est alors que me souvenant que la compression n'aug-
mente pas les adhérences des tumeurs cancéreuses, je revins à la pensée de ce moyen, sous l'influence duquel et sous celle d'un régime plus substantiel , cette mère de famille a récupéré son embonpoint et perdu son engorgement , dont il n'est pas resté la moindre trace après quatre mois de traitement. Les deux seins sont aujourd'hui parfaitement égaux, sans aucune propension à la récidive , quoique la compression ait été cessée depuis l'automne de 1826. Il faut considérer ce fait comme le premier traitement régulier de ce genre que j'ai dirigé , et il faut convenir que j'ai été parfaitement secondé dans ce cas par la docilité de la malade. J'acquis ainsi une nouvelle preuve que la compression bien faite diminue les adhérences au lieu de les augmenter , et je conçus des doutes sur l'existence d'un vice cancéreux constitutionnel primitif, dans le sens qu'on y attache ordinairement.
Ce premier succès me fit très- sérieusement réfléchir sur les causes qui avaient fait échouer la compression en Angleterre , et je résolus de les étudier attentivement à mesure que les occasions s'en présenteraient. Elles ne tardèrent pas , et je vais rendre un compte scrupuleux des faits qui se sont offerts à mon observation , des
obstacles que j'ai rencontrés , et des moyens que j'ai employés pour les vaincre.
Dans le temps oii je commençais à voir les succès d'une compression méthodique sur madame de Cli...t, j'appris par M. le docteur Andrieux, avec qui j'avais vu en consultation , dans le marché Saint-Honoré , en janvier 1826, une dame âgée de quarante-deux ans , portant au sein droit un engorgement jugé cancéreux par M. le professeur Dubois^ j'appris, dis-je, que la compression que j'avais conseillée avait concouru à la diminution de la twmeur , quoique la malade fût très-indocile. La compression n'avait pu être continuée que pendant douze jours. Son emploi dans ce cas confirma simj)lement qu'elle n'augmente pas les adhérences.
Je tiens le fait suivant de mon honorable confrère M. le docteur Bourdois de la Motte, à qui je parlais des effets avantageux d'une compression méthodique dans les tumeurs cancéreuses. Mademoiselle Clotilde éprouvait des vices de digestion qui , ayant été inutilement combattus par les moyens jugés convenables, conduisirent la malade à prendre l'avis d'un chirurgien célèbre , qui crut pouvoir les attribuer à une hernie de la ligne blanche , et conseilla un bandage. Les accidens furent suspendus pendant
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quatre mois , après lesquels ils recommencèrent^ continuèrent, et finirent par faire périr la malade , quelques mois aprçs , d'un cancer à l'estomac, comme on put s'en convaincre à l'autopsie. Je laisse chacun faire ses réflexions sur la suspension d'accidens semblables sous la pelote d'un bandage (i).
J'ai été forcé à bien des tâtonnemens pour lever les difficultés à mesure qu'elles se présentaient \ je pense qu'il est de mon devoir de les épargner à mes confrères et à l'humanité autant et aussi vite qu'il est en moi ; ce qui expliquera pourquoi je n'attends pas la terminaison de tous les traitemens commencés pour donner ce travail.
Je ne dissimulerai aucun insuccès , aucune faute de ma part lorsque j'en reconnaîtrai-, sur un sujet aussi grave il faut que les amis de la vérité puissent tout méditer. Je ne nommerai point les malades , parce que cela peut avoir des inconvéniens pour les familles ; mais toutes les fois que cela sera possible , je citerai des témoins compétens que personne ne pourra récuser.
J'écarte de ce travail tout ce qui est fait et pourrait l'allonger; en conséquence, pour tout
(i) Voyez le quarante-sixième fait.
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ce qui appartient aux caractères physiques ou anatomiques du cancer , je renvoie aux travaux de Bayle et Laennec, et à ceux de M. le professeur Cayol , articles Anatomie pathologique et Cancer^ du Dictionnaire des Sciences Médicales, aux journaux du temps et au Nouveau Dictionnaire de médecine, spécialement à l'article Cancer^ de MM. les docteurs Breschet et Ferrus.
PREMIER FAIT
Madame de Ch...t, comme je l'ai dit dans rintroduction, prenait les conseils de M. le docteur G ail , et fut vue par M. le professeur Roux. Elle était née dans le Nord , d'un père calculeux et d'une mère morte phtliisique à soixante -trois ans. Bien réglée depuis l'âge de quatorze ans et demi , elle présentait la circonstance que des ganglions lymphatiques se tuméfiaient vers l'aisselle gauche aux approches des
lègles et pendant leur durée. Mariée, et veuve presque aussitôt, à dix-huit ans , elle se remaria à vingt-six, fut mère à vingt-sept, nourrit pendant cinq semaines , a la fin desquelles elle perdit les mamelons. Cette perte fut suivie de l'engorgement inflammatoire des seins, qui suppurèrent et furent malades pendant neuf mois. Madame
de C a d'ailleurs toujours joui d'une bonne
santé.
^^j^^ En 1806 , madame de C — avait été frappée
par une porte au sein gauche. En i825 , elle ■^ * "^^ s'aperçut de l'endurcissement inégal du même t J> sein, oii il s'établit des clancemens, qui aug-
^ /iL^> ' mentèrent de fréquence et d'intensité vers la fin i. \'i.. Je l'année. Je vis cette dame avec M. le professeur Roux. La tumeur principale , située à la > ' partie interne et supérieure du sein gauche , avait /ci^^t.^^|'>• trois poftces de haut en bas , deux pouces et demi transversalement , et environ dix à douze lignes de relief. Le reste du sein était aussi dans un état d'engorgement, mais moindre*, des ganglions étaient tuméfiés le long du bord du grand pectoral correspondant. L'hiver et une partie du printemps furent employés, ainsi que je l'ai dit, à constater d'abord le pouvoir des sangsues et des cataplasmes, et sur-tout celui du cura famis avec la figue et l'aconit en extrait, et plus
tard la teinture d'hydriodate de potasse. Tous ces moyens ayant été complètement inutiles , au mois de mai 1826 je me déterminai à commencer la compression , fort du souvenir qu'elle n'augmentait pas les adhérences.
Voici comment je procédai : les deux seins étant recouverts de deux larges disques d'agaric, ou, si l'on veut, d'amadou jaune très-doux et très-mollet, dont j'avais exclu toutes les nodosités, j'entourai le bas de la poitrine avec une bande de percale dont j'avais jeté le chef en écharpe sur l'épaule droite, afin de fixer le premier tour, qui embrassa la partie inférieure des deux seins, dont la partie supérieure fut recouverte par le second tour. Le troisième tour recouvrit la partie moyenne , et les deux seins se trouvèrent parfaitement emboîtés et soutenus par une compression douce et égale.
Le disque d'agaric du sein droit avait pour objet de rendre plus uniforme sur ce dernier l'action de la bande, afin qu'il n'entrât pas en souffrance tandis que je m'occuperais de l'autre. Le disque du sein gauche était la base du cône tronqué que j'allais élever sur la tumeur, afin de faire dominer sur elle tout l'effort des circulaires qui devaient envelopper le thorax.
Le bandage fut continué sur ce plan en inter-
calant les disques dccroissans d'agaric entre les tours de la bande , de manière à former le cône tronqué, dont la base reposait sur le sein malade et était fixée par deux écharpcs passées sur les épaules et au-dessous du sein gauche. Je fis augmenter les oreillers pour la nuit; tout moyen intérieur fut suspendu , et madame de C... revint peu-à-peu à son régime ordinaire. Cet appareil fut parfaitement supporté et même amené insensiblement à un degré de constriction assez grand sans être insupportable , ni même trop incommode.
Deux bandes de huit à neuf aunes de long et de deux pouces et demi de large furent employées à exécuter ce, bandage, qui fut renouvelé exactement tous les jours. Je n'ai pas besoin d'avertir que ces bandes étaient sans ourlet comme sans coutures saillantes.
Dès les premières semaines , la dureté de la
partie gauche du sein diminua pour disparaître
incessamment; en méuie temps la tumeur située
^ , i dans la partie droite, et supérieure perdit de ses
«^ dimensions et de sa densité , et avait totalement
i/v^" disparu au mois de septembre suivant. Les élan-
cemens qui avaient continué pendant le cura
famis s'éloignèrent, leur vivacité s'émoussa, et
ils finirent par cesser en peu de semaines.
Les ganglions lymphatiques situés vers le bord clu grand pectoral diminuèrent avec la tumeur. J'avais établi sur eux une compression particulière également avec de l'agaric, mais elle fut d'un faible secours, la malade la supportant mal , car je n'avais pas encore alors déterminé la manière de procéder en pareil cas pour rendre la compression plus tolérable. En commençant , les disques les plus mollets furent préférés *, mais à mesure que la tumeur perdit de son volume^ on en choisit de moins souples, afin que la tumeur n'échappât pas à toute compression en s'encha tonnant dans la base du cône tronqué.
La tumeur en diminuant devint si flottante, qu'il fallut la fixer par des disques d'agaric percés à leur partie centrale et maintenus ensuite solidement par des tours de bande ; puis de petits disques du diamètre de la tumeur furent intercalés entre les grands, pour que la base du cône, rendue légèrement convexe, atteignît la tumeur encha tonnée etfixée par les disques percés, sans qu'elle pût fuir la compression.
Il est très-important de bien se persuader qu'il ne s'agit pas ici d'une compression forte et capable de causer la douleur , mais d'une compression douce , uniforme et graduée.
. Si le sein du côté oppose n'était pas exacte-
ment enaboité, il pourrait entrer en souffrance et gêner par des incidens.
La marche de la résolution de cette tumeur et des ganglions axillaires me fit voir :
1°. L'impuissance absolue du traitement antiphlogistique local et du cura famis le plus rigoureux et le plus exact, même avec l'appui de la ciguë, de l'aconit napel et de l'hydriodate de potasse , portés successivement à des doses remarquables j
2°. La puissance d'une compression douce et uniforme *,
3°. La diminution des adhérences au lieu de leur augmentation j
4°. Elle me fit penser qu'on n'avait pas rencontré en Angleterre la meilleure manière de comprimer ;
5*. Elle me conduisit à douter de l'existence d'un vice cancéreux primitif dans le sens qu'on y attache ordinairement.
La continuation de la guérison, malgré la cessation , peut-être prématurée , du bandage depuis cinq à six mois , prouve qu'il n'y a point à craindre de récidive immédiate , contre laquelle le même moyen serait d'ailleurs aussitôt employé ; ce qui n'est point applicable à l'opération , ni même au traitement intérieur, si on en trouvait
un qui réussît , car l'économie s'habitue aux médicamens et les malades finissent par succomber (i).
La santé de Madame de C s'est améliorée
de jour en jour à compter de celui où je suspendis tout traitement intérieur pour me borner à un régime simple et sain , de manière qu'elle se porte mieux aujourd'hui qu'avant sa maladie. Le flux menstruel continue régulièrement*, son teint , son embonpoint , sa manière de digérer, son sommeil et ses forces , tout annonce le meilleur état physique dont cette personne soit susceptible.
DEUXIÈME FAIT
Au commencement de juin 1826, on me pré- >y/
senta une personne de la campagne, la femme y e. /^ L,..q , âgée de quarante-sept ans, maigre, svelte , encore bien réglée , avec les attributs extérieurs de la santé, et portant au sein gauche un engorgement considérable.
Née de parens sains morts presque octogé-
(1) Pour se convaincre de ce fait , il sufEia de réfléchir à ce qui arrive /'v^
dans difï'érentes maladies chroniques , hydropisie, etc. , qu'on ti'aite d'abord avec avantage par des moyens intérieurs , qui s'usent à mesure que les récidives se succèdent et usent le malade lui-même. La compression ne peut être dans ce cas.
naires, avec des frères, des sœurs et un enfant
bien portans, la dame L , ressemblant à son
père, était occupée aux travaux des champs, n'avait été réglée qu'à vingt-trois ans, mariée à trente-deux et mère à trente-huit. Un de ses oncles paternels était mort vers cinquante ans d'un cancer à la lèvre.
Vers quarante-cinq ans, sans aucune contusion locale, la femme L.... s'aperçut d'un engorgement mobile vers la partie externe et moyenne du sein gauche. Cette tumeur s'accrut peu-à-peu, sans autre douleur que des élancemens vifs, d'abord éloignés, puis plus rapprochés, revenant plusieurs fois par jour dans les derniers mois, et laissant la tumeur indolente dans leurs intervalles.
Lorsque la dame L me fut amenée, cet
engorgement , bosselé et très-dur , avait quatre pouces et demi dans son grand diamètre , quatre pouces dans le petit et environ trois pouces de relief. La principale bosselure, en dehors, vers le bord du grand pectoral , avait été recouverte d'emplâtres et était d'un rouge cerise vif, brillante et prête à s'ulcérer •, cette tumeur occupait , comme on voit, toute la glande mammaire gauche, dont le mamelon était rentré. Dans le fond de l'aisselle, on trouvait un engorgement du vo-
lume d'un petit œuf", son origine se liait à celle de la tumeur principale. La main gauche était tuméfiée jusque vers le poignet, et Favant-bras lui-même y prenait part depuis quelques semaines. Les élancemens étaient devenus plus aigus et plus fréquens; le sommeil , Fappétit, les règles, étaient dans Ictat naturel, et le teint excellent, sans aucun aspect cachectique : tel était l'état de la dame L... le 6 juin 1826. Ce cas était sans ressource ; mais une mère de famille inspire toujours un grand intérêt. J'étais résolu de faire des recherches sérieuses sur le cancer; j'apercevais les premiers bienfaits de la compression sur madame de Ch...t*, j'ignorais jusqu'où ils pouvaient aller : je prescrivis le plan du traitement suivant :
1°. Un bandage doucement compressif au moyen de disques d'agaric mollet, intercalé entre les tours des bandes embrassant la tumeur par sa partie supérieure et inférieure avant de passer sur son sommet. Un tampon particulier fut ajouté pour la tumeur de l'aisselle, et un autre sur le bord engorgé du grand pectoral. Ce bandage devait être renouvelé tous les jours avec le plus grand soin, en le faisant alternativement de gauche à droite et de droite à gauche;
3". L'extrait de ciguë préparé à la vapeur acé-
tique et augmente successivement depuis un grain deux fois par jour , jusqu'à six, huit, douze^ vingt-quatre, trente-six grains chaque fois , en buvant par dessus et aux repas la décoction d'une demi-once de squine par pinte d'eau. On devait rester à la même dose pendant plusieurs jours à mesure qu'on arriverait à douze, dix-huit, vingt-quatre et trente-six grains, etc.;
3°. La réduction de la quantité des alimens au tiers environ , en deux légers repas trèssimples •,
4°. La flanelle sur la peau-,
5°. L^exercice au grand air sans se servir du bras gauche;
6°. D'éviter les salaisons, fritures, épices, et autres alimens chauds;
7°. D'étuver le sein avec une légère solution de sulfate de fer, sans le frotter.
Je fis répéter le bandage en ma présence pendant plusieurs jours, et la femme L... retourna dans son village suivre son traitement^ avec invitation de revenir tous les mois.
Au commencement de juillet, la peau rouge et amincie qui recouvrait la tumeur était rapprochée de son état naturel;, la principale bosselure était affaissée, la tumeur était plus détachée, plus mobile , et réduite dans tous les sens , et les
^9 élancemens étaient diminués d'intensité et de fréquence, mais l'engorgement axillaire restait fort dur, et la main, l'avant-bras et le bras très- tuméfiés.
J'indiquai une meilleure manière d'atteindre l'engorgement axillaire au moyen d'une pyramide d'agaric, dont le sommet passant au-dessus de l'engorgement fut logé dans le fond de l'aisselle, ^ afin d'empêcher la tumeur de s'y retrancher et d'échapper à la compression en s'enfonçant sous l'omoplate. On joignit au traitement interne la solution d'hydriodate de potasse.
A la fin de juillet, la tumeur du sein avait perdu les deux tiers de sa masse *, elle était plus mobile, plus régulière , et le mamelon était ressorti. L'engorgement axillaire était diminué de près des trois quarts , les élancemens avaient cessé depuis le commencement du mois, et l'état général était très-bon j mais ce qui excita le plus , mon étonnement , ce fut la disparition presque X complète de la tuméfaction du bras et de l'avantbras et presque totale de la main. Ces faits ont été constatés par M. le docteur Ratheau, agrégé à la Faculté de Paris et par les personnes qui suivaient alors la clinique de l'Hôtel-Dieu , où cette personne se rendit plusieurs fois et y passa ensuite quelque temps.
La/iiiminiition de la tuméfaction du bras, de Favant-bras et de la main, observée à la fin de juillet, se soutint en août, mais moins bien en septembre, quelque soin que j'apportasse à la confection du bandage. A cette époque , la malade voulut retourner dans son village , où elle continua son traitement j mais lorsqu'elle revint, à la fin d'octobre,, je trouvai que dans l'application du bandage on avait négligé la région du grand pectoral, qui s'était tuméfiée; Tengorgement de l'aisselle subsistait; il était survenu de nouveaux engorgemens derrière la clavicule, et la tuméfaction de la main, de l'avant-bras et du bras, avait fait des progrès.
Au mois de janvier dernier , M. Chemin, chirurgien à Milly, qui a suivi ce traitement, a rendu le compte suivant de la situation de la malade :
« La tumeur du sein est diminuée au point de. n'avoir pas plus de trois lignes d'épaisseur. Les deux tiers inférieurs et internes du sein sont totalement dégagés; mais la tuméfaction delà région du grandpectoral,de la partie inférieure gauche du cou, est très-augmentée, ainsi que celle du bras, et sur-tout celle de l'avant-bras et de la main gauche, dont les doigts ne peuvent plus se ployer. Le sommeil est perdu ainsi que l'appétit,
et le moral affecte. liO traitement interne a été suspendu dès le mois d'octobre , c'est-à-dire dés qu'on l'a cru absolument inutile. Ainsi, il ne peut avoir eu aucune part au dérangement du sommeil et des fonctions digestivcs. »
Ce cas grave , dont l'issue pouvait facilement être prévue avant comme depuis le traitement, me fit faire plusieurs réflexions et prouva plusieurs choses importantes.
1°. La compression a pu rendre l'état naturel à une peau dont il ne paraissait pas possible d'empêcher l'ulcération.
^•. La tumeur a diminué en tous sens et est devenue plus mobile.
3". La tuméfaction du bras, de l'avant-bras et delà main, a rétrogradé devant la compression de l'engorgement axillaire.
4". Les maladies cancéreuses peuvent rester très long-temps locales avant que se manifeste la cachexie cancéreuse consécutive, malgré la tuméfaction commencée des membres.
5°. Il est à craindre que, la tuméfaction des membres étant survenue , la compression ne puisse arrêter l'influence générale de la maladie.
6°. Aurais -je dû détruire par la potasse les principales bosselures dégénérées , etc. , afin de gagner plus de temps dans le traitement par la ^ i
compression et empêcher rinfection générale? Je connaissais les inconvéniens des caustiques employés isolément, ainsi que ceux de l'ablation : j'étais résolu alors à ne point ouvrir de cancer occulte j il fallut donc attendre, pour prononcer, d'autres cas où le cancer se fut ouvert spontanément, et oîi je n'eusse rien à perdre, ce qui se présenta dans les troisième , dixième et onzième faits, etc. Si cescas eussent précédé^ j'aurais tenté d'abréger la résolution.
^'. Tous mes essais faits avec de la peau tanée furent inutiles ; les disques de peau durcirent par la compression ; je pensai cependant à me servir de basane et de peau de daim dans d'autres circonstances.
8°. La compression cessait d'avoir son effet toutes les fois qu'on était plus de vingt-quatre heures sans renouveler le bandage , qu'il est d'ailleurs indispensable de refaire tous les jours pour battre les disques , effacer les plis survenus , et rétablir l'égalité de la compression.
TROISIÈME FAIT
Au commencement de juillet 1826, M. le docteur Guersent, agrégé à la î^aculté , à qui j'avais parlé des effets de la compression , m'adressa à
l'Ho tel-Dieu la demoiselle S...., âgée de qûà-^' '^^^ rante ans; elle fut placée salle Saint- Lazare^ n°. i8. Cette personne assez replète connaît des ' ai^^i^^^ phthisiques dans sa famille , mais point de cancéreux. La première apparition des règles avait eu lieu vers sa onzième année ; mais ce flux peu abondant , au lieu de suivre la marche ordinaire , se montrait souvent deux ou trois fois par mois. Sans être sujette à des maladies graves ,
la demoiselle S présentait dans sa santé des
indispositions fréquentes : telles étaient vers les époques menstruelles des migraines, des lumbago, des dyspepsies, des douleurs vagues, des engourdissemens des membres el d'autres souf-^ frances nerveuses qui n'étaient que passagères. Cependant, sans cause connue , la demoiselle S..é avait commencé depuis deux ans à observer dans le sein gauche des engorgemens qui s'étaient bientôt associés à des élancemens. Depuis lors ce sein avait successivement augmenté de volume. L'aspect de la santé générale était bon.
Lors de son entrée à l'Hôtel-Dieu, je reconnus l'état suivant, qui avait été constaté par M. Guersent , dont la malade recevait les soins , et par M. le professeur Marjolin. Le sein gauche, plus volumineux que le droit d'un tiers au moins , présentait dans sa moitié externe une tumeur
ovoide, (le quatre pouces au moins dans son grantl diamètre qui était vertical, et de trois et demi dans le petit. Cette tumeur e'tait inégale , et on observait sur sa partie moyenne vme portion de peau rugueuse, adhérente à la tumeur, amincie et désorganisée : cette surface avait dix-huit lignes carrées d'étendue, et on y reconnaissait ime fluctuation semblable à celle des veines variqueuses. La tumeur était peu sensible, mais devenait de temps en temps le siège d'élancemens plus ou moins vifs. La partie droite du sein présentait une densité remarquable en divers points. Je ne reconnus aucun engorgement à l'aisselle. La compression fut commencée à plat, et supportée si mal, qu'il fallut la suspendre et calmer l'inflammation survenue , avec les sangsues et les cataplasmes. L'irritation apaisée , je repris la compression *, mais alors , au lieu de comprimer à plat , j'emboîtai les deux seins en formant avec la bande une espèce de huit de chiffre , de manière que la partie supérieure de la tumeur était pressée par des jets demande qui montaient auflcssus et descendaient ensuite pour passer sous le sein droit, tandis que sa partie inférieure étail comprimée par les jets qui passaient sous le sein gauche pour remonter ensuite au-dessus du sein droit; de cette manière , je ne couvris la partie
moyenne de la tumeur qu'après avoir emboîté sies extrémités. Je me servis, comme dans les deux cas précédens , de disques d'agaric intercalés entre les tom^s de bande , qui ne passèrent plus sur le sommet de la tumeur que lorsqu'il fut protégé par l'épaisseur de plusieurs disques.
La tumeur ainsi comprimée par emboîtement supporta mieux la compression et perdit peu-àpeu de ses dimensions en tous sens et de sa densité. La peau désorganisée et amincie reprit en peu de temps son aspect naturel. Cette diminution de la tumeur et ce changement de la peau furent constatés par M. le docteur Guersent au mois de septembre , ainsi que le dégorgement de la partie droite du sein (i). J'étais trèsJ?ien secondé dans ce cas particulier par M. le docteur Cabanes, alors élève des hôpitaux dans les salles de clinique.
Le traitement par la compression fut continué jusqu'au mois de novembre, époque à laquelle, sanscause connue, il survint une nouvelle inflam<' mationdans la tumeur. Les cataplasmes émolliens et les saignées locales furent de nouveau employés; mais il arriva que deux sangsues s'étant
(i) M. le docteur Martinet , chef de clinique de Ja Faculté à l'Hôtel-Dieu, s suivi les détails de ce traitement , et de tous ceux qui ont *Jté faits dqns les salles de clinique.
àltachées à la peau amincie et clesoiganisce qui avait repris son aspect sans reprendre son épaisseur , elles pénétrèrent dans un foyer subjacent d'oii il sortit un liquide puriforme et ensuite du sang. Les deux ouvertures faites par les sangsues ayant été dilatées pendant la nuit par une substance qui ressemblait à un caillot de sang, je me décidai le matin à les réunir^ afin de reconnaître facilement la nature de la substance contenue dans cette cavité j l'incision faite avec une simple lancette fut de douze à quinze lignes. Portant alors le doigt dans le foyer, j'en fis sortir le caillot sanguin , qui paraissait et qui se trouva n'être que l'extrémité de différens faisceaux assez semblables aux colonnes charnues des ventricules du cœur , et qui adhéraient peu à la paroi externe du foyer, côté par lequel je pus les détacher par énucléation avec assez de facilité. La nature de tous les faisceaux n'était pas la même : les uns étaient comparables à une substance gélatineuse de couleur blonde semi-transparente , les autres à une matière blanchâtre lardacée , laquelle n'était pas semblable dans toute la longueur de chaque faisceau dont l'extrémité dirigée vers la peau contenait du sang caillé. On peut estimer à six onces environ le poids de ce qui fut extrait ce jour-là. On pansa à plat, il
s'ëtablit de la suppuration , et quatre ou cinq jours après, je retirai par le même procédé une seconde masse de fascicules lardacés , qui provenaient du côté interne du sein. Je rapprochai par des bandelettes les parois de la cavité qui les renfermait , et qui aurait presque contenu un petit poiiig d'adulte , et je pansai en comprimant aplat. Les rugosités et les duretés qui restaient à la surface de la cavité , sur-tout sous le mamelon , furent cautérisées deux fois, à quelques jours d'in-tervalle, avec le nitrate liquide de rnercure. On continua de panser à plat sans rien introduire qu'une simple mèche dans l'ouverture. Bientôt la cavité diminua à mesure que la suppuration s'établit*, le même mode de compression fut continué sur toute la partie du sein qu'occupait auparavant la tumeur , et la cicatrice marcha aussi vite que celle d'un simple abcès , car elle était terminée environ six semaines après l'opération sans qu'il restât aucune dureté. La malade sortit parfaitement guérie à la fin de décembre , après six mois de traitement.
A la suite de l'énucléation (i) de cette tumeur , la malade eut de la fièvre , maigrit et resta beau-
(i) Enuc(eatio , du verbe lalin en«c/«irc , ôtcrram;inde ou le noyau d'un fruit, Percy a aussi proposé d'adopter ce mot pour désigner
€oup plus pàlc que de coutume jusqu'à sa sortie. Depuis lors, je l'ai revue plusieurs fois*, elle a repris tout l'aspect de la meilleure santé j la cicatrice , parfaitement belle , est ronde et présente à^peu-près cinq à six lignes de diamètre. Aucune dureté n'a reparu, et la compression n'est plus continuée que par un coussinet placé dans le corset. Cette guérison est terminée depuis cinq mois, sans que le moindre inconvénient soit survenu depuis lors.
Ce fait donna lieu à i^eaucoup de réflexions de ma part.
i". Il me fit voir qu'il est des tumeurs qu'il faut comprimer par emboîtement et non par affaissement simple.
2°. Il me donna de la confiance pour attaquer avec avantage les tumeurs cancéreuses ulcérées qui ne seraient pas encore adhérentes.
3°. Il confirma que la compression , même avec des accidens inflammatoires, non-seulement n'augmente pas les adhérences , mais les dimi-nue manifestement,
4". Il fit voir qu'il est des cas oii l'énucléation
l'opération par laquelle on détache , sans les ouvrir, des kystes , des ganglions, des loujies, en les isolant avec les doigts, après avoir disséqué une portion du tissu cellulaire par lequel ils adhèrenî aux parties voisines.
et la cautérisation avec le nitrate liquide de mercure doivent être combinées avec la compression méthodique , sans laquelle elles ne feraient qu'accélérer la marche de la maladie vers une terminaison fâcheuse, comme il prouva l'insuffisance de la compression sans le secours de l'énucléation et de la cautérisation dans certains cas. 5°. Il confirma les conclusions auxquelles j'avais été amené par mes réflexions sur la nature du vice cancéreux primitif.
QUATRIÈME FAIT
Au eommencemcnt de juillet 1826 , je fus consulté par madame de S i , âgée de quarante ans. Issue d'une mère délicate et d'un père
très-fort, madame de S fut réglée à quinze
ans, mariée à seize et demi, et devint mère de sept enfans dont elle a nourri plusieurs.
Vers trente-huit ans , madame de S s'aperçut d'un engorgement assez sensible au-dessus du mamelon du sein droit. Cette tumeur , qui n'avait été douloureuse qu'à son début , était ensuite restée indolente au toucher sans donner lieu à d'autres douleurs qu'à des élancemens spontanés qui s'étendaient de la tumeur à l'aisselle. Lorsque j'examinai madame de S...> , ren--
gorgement dont il s'agit avait le volume d'un œuf de pigeon , et formait un relief plus éminent que le mamelon lui-même ; il était sans adhérences et recouvert d'une peau saine.
Je conseillai l'emploi de la compression avec des disques d'agaric intercalés entre les jets d'une bande de flanelle , de manière à former un cône tronqué dont la base reposait sur l'engorgement. J'avais proposé aussi l'extrait de ciguë et l'hydriodate de potasse à l'intérieur *, le premier n'a pas été pris régulièrement, et le dernier n'a pas été employé.
Après avoir été plus fréquens pendant les premiers jours de l'usage de la compression , les élancemens s'éloignèrent et diminuèrent, de manière qu'il n'y en avait plus à la fin du premier mois. Le 26 octobre 1826, cet engorgement était entièrement dissipé depuis plusieurs semaines. M. le docteur Trannoy, d'Amiens, connaît parfaitement la malade et le traitement qu'elle a
suivi. Madame de S continue à jouir d'une
bonne santé, malgré lessoins douloureux qu'elle donne à une fille chérie affectée d'une maladie vertébrale.
Ce fait prouve :
I'. Que la compression seule suffit sans le secours d'aucun traitement antécédent , comme
dans le premier cas, et sans aucun traitement interne concomitant ;
n". Quela compression méthodique n'augmente pas les adhérences d'une tumeur du sein de deux ans de date, dure, indolente et accompagnée d'élancemens spontanés.
CINQUIÈME FAIT
A la fin d'août 1826 , je fus consulté par ma- /yf-h.o dame P.... de P. , âgée de quarante-huit ans, ^^ d'un tempérament très-irritable. Née d'une mère ^?>^-^ âgée de quarante-neuf ans, et qui mourut, ainsi
que son père , à soixante-quatre , madame P
n'a jamais eu ni éruptions du cuir chevelu , ni engelures , mais elle est sujette à des douleurs rhumatiques et à diverses affections inflammatoires.
Réglée vers quinze ans, madame P fut
mariée à vingt et veuve à vingt-deux , après être devenue mère de deux enfans , dont elle perdit l'un en nourrice et l'autre à dix-huit ans. Cette dernière perte fit une impression profonde sur madame P — , âgée alors de quarante ans ; elle se laissa dominer par la douleur et devint sujette à des céphalalgies.
A quarante-deux ans, à la suite d'un voyage
de quatre jours et quatre nuits dans une voiture, madame P.... s*aperçut, pour la première fois, d'un engorgement à la partie externe du sein droit.
Vers quarante-^rois ans^ M. le professeur Fouquier , consulté par mémoire , conseilla des cataplasmes émolliens et une peau de cigne ; plus tard l'usage d'un emplâtre de ciguë fut suivi de l'endurcissement de la peau , ce qui ramena à l'emploi des cataplasmes de farine de graine de lin, de mie de pain, de carottes et de lait, qu'on arrosait de laudanum pour combattre les élancemens. D'autre part, tous les quinze jours on appliquait huit à dix sangsues sur la tumeur : cela fut réitéré environ cinquante fois *, on employait à l'intérieur l'extrait de ciguë et la tisane de pensée sauvage. Après trois années d'exactitude à suivre ce traitement sans aucun avantage , madame P.... se borna à l'usage des cataplasmes de graine de lin , en appliquant parfois quelques sangsues, lorsque les élancemens étaient trop vifs, ce qui la soulageait toujours momentanément sans rien changer à l'état de l'engorgement primitif. Vers ce temps , un engorgement inflammatoire, su venu sous l'aisselle, ne tarda pas à disparaître (i).
(i) La mtine chose est arrivée sous mes yeux en 1826, trois ans
A l'âge de quarante-six ans, madame P — consulta M. le professeur Dubois, qui regarda l'ablation de la partie malade comme encore possible, et la proposa en annonçant qu'elle serait lùentôt impraticable.
Vers quarante-jix ans et demi , les menstrues , jusques-là régulières, ne revinrent plus qu'à des intervalles éloignés , mais continuèrent encore jusqu'en juin 1826.
Depuis l'époque du dérangement des règles , madame P..,. se bornait à appliquer sur l'engorgement des feuilles de laitue , et à prendre de temps en temps quelques pilules d'extrait de ciguë et de jusquiame. La peau était dès-lors devenue adhérente à la tumeur.
Au commencement de 1826 madame P.. . eut une fièvre inflammatoire avec un rhumatisme articulaire général, lequel se termina le onzième jour à l'apparition des règles et d'un exanthème cutané. Néanmoins ce ne fut qu'après quarante jours qu'elle se trouva tout-à-fait remise de cette maladie incidente , dans le cours de laquelle une douleur au côté droit de la poitrine provoqua une application de sangsues qui ne fut d'aucun avantage pour l'engorgement. C'est après cette
après; l'cngorgcincnt axillaire que j'obscrrai alors était purement inflammatoire, et se termina par suppuration.
maladie que madame P se décida à se rendre
â Paris, oii elle prit les conseils de M. le pro» fesseur Marjolin , qui prescrivit l'extrait d'aconit et la décoction de carotte à l'intérieur et combattit par l'eau végéto-minérale des boutons sur le point d'amener l'ulcération de la peau. M. Fouquier qui avait vu la malade auparavant, l'ayant revue sur ces entrefaites , trouva la tumeur augmentée. Consulté plus tard , à la fin du mois d'août, je trouvai à la partie externe et supérieure du sein droit un endurcissement avec une sorte de racornissement de la peau, qui était rugueuse , brunâtre , désorganisée et confondue avec un engorgement subjacent de deux pouces et demi de long et de dix-huit lignes de large. La peau était comme déprimée en cet endroit autour duquel sa partie saine se fronçait , de manière que le noyau dont j'ai parlé était entouré de plis di ver gens qui représentaient une sorte d'étoile. Cette tumeur n'était pas adhérente aux parties subjacentes. Ce cas me rappela celui de madame La.. y, de la barrière de Sèvres , et ses conséquences.
Je combattis l'idée de toute opération , et je conseillai simplement une compression douce avec des disques d'agaric interposés entre les tours d'une bande de percale pour former un cône
tî'onqué. Ce traitement commença avec le mois de septembre et fut négligemment suivi, parce que la malade supportait mal la moindre compression sur la poitrine. Elle se borna donc à l'exercer, en plaçant en bloc sous un corset de flanelle assez serré ^ le cône tronqué d'agaric. Huit jours après, M. le professeur Marjolin trouva la tumeur diminuée d'un quart au moins, et la peau rapprochée de l'état naturel. M. le professeur Fouquier constata la même chose , et je m'en assurai pareillement. Ce prélude promettait d'heureux résultats , lorsque dans le mois d'octobre il survint de la fièvre, et bientôt parut dans l'aisselle droite un engorgement inflammatoire , qui se termina par suppuration en peu de jours après avoir causé les douleurs ordinaires. C'est celui dont j'ai parlé plus haut dans une note.
Cependant madame P — quitta Paris pour retourner dans sa province \ la peau malade avait déjà repris son aspect naturel , la portion désorganisée était diminuée d'étendue en tout sens , ainsi que la tumeur ; son aspect étoile presque effacé, etles élancemens affaiblis. Voici le compte que me rendait madame P. ... à la fin de janvier dernier : « Ma santé va assez bien , malgré » les bouffées de chaleur qui me fatiguent parfois » le jour et la nuit^ la glande est toujours dans
)) le même état. Depuis quinze jours j'en ai dé- )) couvert une du volume d'un petit pois, près du » mamelon , au-dessous de Fancienne ^ elle est » ronde et mobile, et la peau n'y est pas collée. » La compression se fait toujours, mais, comme » vous le disiez, je me fais des concessions; si » je veux écrire ou coudre, je serre moins, et » je desserre pendant la nuit^ quoique je laisse « l'agaric. Les jours froids m'ont causé des élan- » ccmens; j'en éprouve même si j'ai froid aux » pieds, ou lorsque j'écris ou couds une ou deux » heures de suite. »
Madame P... ajoute dans sa lettre qu'elle est sujette à la constipation, à la sécheresse de la bouche et aux aphthes.
Ce fait nous montre :
1°. Une personne nerveuse, irritable , dont les maladies rhumatiques , fébriles , etc. , ont présenté un caractère inflammatoire ;
a°. Des céphalalgies commencées sous l'influence d'une violente affection morale -,
3°. Peu de temps après un voyage, la découverte à la partie supérieure et externe du sein droit , d'un engorgement ( sans cause locale connue ) , qui pouvait exister depuis bien plus long-temps, mais dont les élancemens, réveillés à l'occasion de la fatigue de ce voyage , dé-
<:^lcicnt Ja maladie qui incubait d'une manière latente chez madame P...;
4°. Les améliorations obtenues en quelques jours par une compression douce dans une maladie locale , remontant à six années de date au moins, et qui s'était jouée pendant les trois premières d'un traitement régulier par la ciguë et la pensée sauvage à l'intérieur , et à l'eitérieur par les cataplasmes émollicns et cinquwite applications de sangsues. Qu'on pèse bien ce fait : il est incomplet sans doute , mais il en ressort qu'une douce compression a plus fait en quelques jours qu'un traitement intérieur rigoureusement suivi pendant trois années j, après lesquelles il faut bien pardonner à la malade de s'être relâchée pendant trois autres, sans cependant avoir cessé tout traitement interne;
5°. L'influence de l'époque de la cessation des règles depuis dix-huit mois , et se soutenant encore 5 à en juger par les boufifées de chaleur dont parle la malade.
SIXIÈME FAIT
quante-scpt ans , présentant les attributs d'un 'i^jty^
A la fin du mois de mai 1826 , je fus consulté par madame 3... de P , âgée de cin-
tempérament lymphatique sanguin. Née de parens très-sains, elle a perdu une sœur et une tante maternelle par des maladies du sein survenues à la suite de couches, et regardées comme cancéreuses.
Cette personne ne présenta rien de remar^ quable dans sa santé pendant son enfance , si ce n'est jusque vers treize ans quelques esquinancies qui cédaient aux adoucissans , et ne se mon-trèrent plus depuis la première apparition des règles, laquelle eut lieu vers cet âge, avec la circonstance que les époques des règles ont été fréquemment annoncées par des migraines et des palpitations , qui dans la suite ont reparu aussi lors de quelque émotion morale un peu vive. Vers vingt-deux ans, elle eut une petitevérole grave suivie d'une disposition à des couperoses boutonnées , qui n'ont pas encore entièrement cessé, malgré un régime doux et régulier.
Mariée à l'âge de quarante-quatre ans , madame S. . . . n'a point eu d'enfans , et a cessé d'être réglée vers quarante-neuf ans sans aucun dérangement manifeste dans sa santé. A l'âge de cinquante-trois ans, elle remarqua dans son sein gauche un engorgement qui a toujours fait des progrès depuis lors. Lorsque je vis , pour la première fois^ cette dame dont les seins sont
naturellement volumineux , le gauche avait afcquis un volume double de celui du droit. Toute la glande mammaire était tuméfiée, dure, bosselée, mobile, et donnait lieu à des élancemens qui se dirigeaient vers l'aisselle^ sans engorgement sur leur trajet, quoique la malade se plaignît desoufiiir dans la région de l'épaule gauche ; l'appétit était bon , mais il y avait un sentiment de lassitude générale , et le soir de l'enflure aux jambes.
Cette tumeur considérable me rappela madame Li...y. Je conseillai l'extrait de ciguë avec un régime sévère et l'emploi d'un bandage compressif , qui fut exécuté de la manière suivante : le sein étant recouvert d'un disque d'agaric , le chef de la bande pendant sur le devant du thorax, le globe fut conduit sur l'épaule droite, et ensuite obliquement de droite à gauche pour venir passer sous le sein gauche et remonter sur l'épaule droite, afin de former une écharpe qui soutînt le poids de la tumeur. D'autres tours de bande obliques , semblables aux premiers , mais disposés en doloire , en remontant sur le sein , recouvrirent toute la moitié inférieure de la tumeur \ arrivés là, les jets de la bande, au lieu d'être conduits sur l'épaule , le furent sous l'aisselle, et devinrent des circulaires qui, en re-^
montant en doloiie sur le sein , recouvrirent sa moitié supérieure comme ils avaient recouvert l'inférieure. La tumeur ainsi emboîtée d'une manière égale, le dernier jet de bande qui la recouvrait vers la clavicule fut porté de l'aisselle gauche, par le dos , sur l'épaule droite , et ramené sous le sein gauche , le long de sa partie externe , d'oii il fut conduit sur la clavicule gauche en l'arrêtant sur le côté externe du sein avec des épingles. De l'épaule gauche, le globe de la bande fut dirigé obliquement par le dos vers l'aisselle droite, d'oîi il fut ramené en avant au-dessous de la tumeur; de là il fut conduit par derrière sous l'aisselle droite, remonté sur l'épaule droite comme dans le huit de chiÔVe, ramené sous l'aisselle gauche par le dos , passé au-dessus du sein de gauche à droite, descendu le long de sa partie interne en le fixant avec des épingles, puis reporté en arrière par-dessous le sein , et le bandage fut terminé par des circulaires et des tours obliques, entre lesquels on intercala des disques d'agaric en assez grand nombre pour concentrer sur la tumeur tout le poids d'une compression uniforme.
On voit dans ce bandage la tumeur soutenue et comprimée infcrieurement par les tours de bande en écharpe, pressée supérieurement par
les circulaires , emboîtée en haut el en bas. en dehors et en dedans, par une espèce de huit de chiffre pour lequel elle représentait lui moignon d'épauïe , et enfin on la voit pressée en tous sens par les derniers circulaires cpii l'affaissent entre les circonvolutions combinées d^s huit de chiffre, et lui font éprouver une compression égale et aussi forte que la malade pouvait la supporter.
Madame S — de retour dans sa province, y a suivi exactement mes conseils sans obtenir de résultats favorables. Lorsqu'elle est revenue à Paris, à la fin du mois de mai dernier, j'ai constaté que le sein gauche , diminué de volume par amaigrissement, conserve toujours le noyaii de la tumeur, qui a cinq pouces dans ses dia- ,^ ùv^jt mètres vertical et transversal , et environ deux ^ . - ^j>„^ pouces et demi d'épaisseur. Il est survenu dans le fond de l'aisselle du même côté un engorgement du volume d*un œuf, qui s'avance jusque sous le grand pectoral. La partie interne et supérieure du sein n'est pas sans infiltrai ion. Ce traitement a été suivi par M. le docteur Guignard de Poitiers.
i". Ce cas tend à confirmer que l'excès de volume et de dureté est un obstacle insurmontable au succès de la compression simple, à laquelle il
lautalois une piéparalion tloiit je traiterai dans les dixième , onzième , vingt-deuxième et vingtsixième faits.
2*. On trouve dans la famille une sorte d'hérédité dans une sœur et une tante maternelle, il y a au moins là une analogie fâcheuse d'organisation.
SEPTIÈME FAIT
A la fin d'octobre 1826, je fus consulté par madame D...d , âgée de quarante-six ans, d'un tempérament nerveux et lymphatique. Née à
^. St.-Domingue , elle y eut la petite-vérole , qui
se termina avec facilité , mais laissa après elle à la peau un prurit qui ne cessa qu'à la puberté.
""^^ . ''^^ *^ Venue en France à l'âge de sept ans , elle fut réglée à quatorze , peu abondamment , mais régulièrement. Etant retournée aux colonies après la puberté , elle y éprouva une maladie grave à travers beaucoup d'impressions morales fâcheuses; cependant elle se rétablit et sa constitution se fortifia.
Mariée à dix-sept ans, madame D... eut un flux leucorrhoique , et resta veuve sans enfant peu de temps après. Mariée en secondes noces vers l'âge de vingt-deux ans, elle n'a point eu d'enfans. Très-irritable, elle était sujette en ce temps-là
à des accès hystériques dans lesquels elle perdait même connaissance pendant quelques instans. Vers trente-un ans , après une de ces attaques nerveuses , il se développa à la partie supérieure du sein droit un engorgement prurigineux et mobile , du volume d'un œuf de pigeon , ressortant au-dessus du mamelon. Cette petite tumeur diminua après quelques bains, et resta stationnaire pendant neuf ans. Depuis six ans elle a successivement augmenté de volume , sans douleurs. Au commencement d'août 1826 , après une peine morale , il survint de la fièvre , le sein se tuméfia, l'engorgement devint le siège d'élancemens douloureux , et s'avança jusque vers la clavicule ; en même temps il se développa dans l'aisselle du même côté un nouvel engorgement qui parut se dissiper après une saignée de bras, moyen d'ailleurs usité par la malade (ainsi que les sangsues) pour suppléer à l'exiguité de ses règles. Depuis lors la malade n'a plus souffert que la veille et le premier jour de l'apparition du flux menstruel.
M. le docteur Lafond, chirurgien adjoint à THôtel-Dieu de Nantes, ayant reconnu un engorgement dans le fond de Faisselle du même côté , refusa d'extirper la tumeur , et envoya madame D... à Paris , où elle consulta M. le pro-
fcsseur Marjolin, qui me ladiessa. A oici l'état dans lequel je la trouvai : replète , avec tous les attributs de la santé , cette dame présentait un développement considérable du sein droit, qui oftrait transversalement dans sa moitié supérieure un noyau d'engorgement de plus de sept pouces de long et de quatre pouces de large , avec un relief proportionné. Tout le reste du sein était augmenté de volume et de densité, sa masse totale avait au moins vingt-deux pouces de circonférence à sa base. On sentait un engorgement distinct dans le fond de l'aisselle droite.
Ce cas me rappelait encore celui de madame Li...y', je conseillai le traitement suivant :
1°. Un bandage compressif renouvelé tous les jours et fait avec des bandes et des disques d'agaric (i).
2°. L'extrait de ciguë préparé à la vapeur.
3°. La solution d'hydriodate de potasse à l'intérieur.
4°. Des bains domestiques.
5°. Des douches conditionnelles.
6°. La solution de sulfate de fer pour étuver le sein à chaque renouvellement du bandage.
(i) Vnyrz celui qui «si décrit ci dessus au sixième fal( , pag. 3i
tl 32,
y". La flanelle sur la peau.
8°. Un appartement au midi.
9°. L'exercice au grand air.
Le bandage seul fut mis en usage à Paris durant quelques semaines que la compagne de la malade employa à se mettre au fait de Texécuter.
Pendant le séjour à Paris de madame D. . . l'époque de ses règles arriva , des congestions céplialiques se firent sentir, il y eut même un peu de fièvre •, une saignée fut pratiquée, quelques bains employés , et tout rentra dans l'ordre. Cependant la densité et le volume du sein diminuaient et laissaient distinguer plus nettement le noyau d'engorgement qui occupait sa moitié supérieure. J'avais dû mettre de la mesure dans le degré de compression et faire élever le haut du corps par des oreillers pendant le temps du sommeil. /
Madame B.... ayant appris que sa mère était tombée malade dans son pays, son moral commença à s'affecter, selon son usage, et je dus la renvoyer à M. le docteur Lafond", avant d'avoir pu vérifier par moi-même tout le parti qu'on pouvait, dans ce cas, retirer de la compression. Ce n'est que depuis lors que j'ai déterminé une meilleure manière d'atteindre les engorgemens axillaires.
i\ Ce fait m'apprit à mesurer plus exactement la compression dans ses degrés ; je dois , d'après ce que j'ai vu depuis, lui attribuer en partie la fièvre qu'elle éprouva.
2°. Il me fit sentir l'importance de surveiller la manière de se coucher des malades soumis à la compression.
3*. L'engorgement de l'aisselle comprimé directement s'enfonçait sous l'omoplate et échappait à l'action du bandage ; depuis lors je me sers d'une pyramide obtuse d'agaric, avec laquelle je remplis l'aisselle au-dessus de l'engorgement qui , ne pouvant s'y loger, est atteint par cette espèce de pelote , et se résout comme les autres.
Depuis cette époque , madame D... étant revenue à Paris , j'ai reconnu le 1 1 mai dernier que le sein droit était diminué de volume, mais que le noyau de l'engorgement subsistait toujours; d'autre part, le sein gauche est devenu tout aussi dense et tuméfié que le droit , et il existe un engorgement des ganglions sus-claviculaires , axillaires et jugulaires des deux côtés , avec infiltration de ces mêmes régions , et de la partie antérieure et supérieure de la poitrine , quoique la malade ne présente aucun aspect cachectique. Elle était sans appétit, avec des symptômes saburraux, offrant sur la peau quelques
vibices , ce qui a conduit à la purger avec Tliuile douce de ricin , et à conseiller le suc d'oseille , les bains acétiques , les oranges et un régime analogue, dont les effets me sont encore inconnus, parce que madame D... est retournée chez elle.
Ce cas fait voir, comme le sixième, qu'un volume et une densité considérables sont un obstacle au succès, et qu'ils peuvent annoncer, lorsqu'ils ne sont pas circonscrits , une disposition fâcheuse commune à plusieurs organes, qui ne permet pas d'agir , comme dans les troisième , dixième , onzième, douzième, vingt- quatrième, vingtcinquième, vingt-sixième faits, etc.
HUITIÈME FAIT
Madame B...t, âgée de trente ans, est née de parens très-sains et n'a jamais été malade. Réglée vers treize ans , elle fut mariée à dix-sept et demi , et mère à dix-neuf. Sous l'influence de
diverses affiec lions morales, madame B s^aper-
çut, au commencement de 1826, d'un engorgement dans la partie supérieure du sein droit. Cette tumeur, restée indolente pendant six mois , a beaucoup augmenté depuis trois mois j à dater de cette époque, elle est devenue le siège de dou-
leurs vives et lancinantes, reparaissant laus les jours à différentes reprises.
Dans les premiers jours de novembre 1826, la tumeur, granulée ;, ovoïde, avait vingt lignes dans son grand diamètre et quinze dans le petit. On reconnut aussi un engorgement vers l'aisselle.
La seule compression avec des bandes et des disques d'agaric fut employée avec un tel succès, que^ dès la fin de novembre, la tumeur principale avait notablement diminué en tous sens. Alors je perdis la malade de vue jusqu'au commencement de mars iSs^. Son fils avait été malade j il en était résulté des affections morales fâcheuses ; le traitement , qui d'ailleurs avait été confié à une main encore peu exercée , s'en était ressenti et avait même été suspendu. Je trouvai la tumeur augmentée en tout sens , ainsi que celle de l'aisselle , avec des douleurs lancinantes plus
prononcées. Madame B me parut découragée j
je refusai de reprendre le traitement avant qu'elle n'eût demandé Tavis de plusieurs chirurgiens. Je ne Tai pas revue.
Je cite ce fait pour faire voir que toutes les tumeurs cancéreuses ne cèdent pas avec la même facilité , lors même qu'elles paraissent dans les conditions les plus favorables, comme on va le voir par le neuvième cas. Je n'ai pu me rendre
compte de la laison qui non-seulement a arrêté les progrès en bien, mais amené l'augmentation de la maladie. Les affections morales et la manière de faire le bandage , qui , d'après le rapport de la malade elle-même, n'avait point été fait comme je l'avais indiqué par la personne qui en avait été chargée, seraient-elles causes de ces accidens ?
NEUVIÈME FAIT
Au commencement de novembre 1826 , on m'amena à l'Hôtel -Dieu la dame G...., fileuse de coton, née de parens sains. Cette personne, âgée de quarante-quatre ans , bien réglée depuis l'âge de dix-huit ans, n'a été mariée qu'à quarante, et sans autre maladie, a fait une fausse couche à quatre mois de grossesse dans la même année. v
Il y a un an, elle heurta son sein gauche /''^^^^ contre l'angle d'une caisse *, il en résulta des douleurs très-vives dans le moment , et bientôt il s'établit des élancemens, et des duretés se manifestèrent. Quinze jours après l'accident, on appliqua six sangsues au sein et un vésicatoire au bras^ au bout d'un mois, on remit encore douze autres sangsues au sein ; plus tard les emplâtres fondans, les cataplasmes, les purgatifs
doux, la décoction de saponaire et des pilules que la malade ne connaît pas, furent successivement employés. Les progrès de sa maladie continuant, elle vint demander des secours à l'Hôtel- Dieu. ♦
La dame G disait avoir perdu de son embonpoint depuis son état de souffrance •, les deux seins étaient peu prononcés j le gauche contenait plusieurs noyaux d'engorgement, dont le principal, placé au côté interne et supérieur de la glande mammaire, avait le volume d'un gros marron -, toute la masse de la glande était mobile et sans adhérences. Les élancemens devenaient parfois d'une telle violence, que cette malheureuse se roulait sur le plancher.
Je fis prendre quelques bains ; après quoi je commençai la compression avec des disques d'agaric entre les tours de bandes. Le nombre des disques fut porté jusqu'à former un cône tronqué de trois pouces et demi d'élévation. Les douleurs devinrent intolérables par les moindres mouvemens de l'appareil et par la gêne de la respiration , quoique le degré de constriction fût très-modéré. Le bandage fut suspendu aussitôt; vingt-quatre sangsues furent appliquées, et j'y jcvins à plusieurs reprises, quoique la maladie n'eiit aucun caractère phlegmoneux ni érysipé-
lateux. La peau était saine et souple, mais le plus petit mouvement des noyaux de l'engorgement causait des douleurs atroces , outre les élancemens spontanés, qui ne leur cédaient en rien. Les cataplasmes n'eurent pas plus de succès que les sangsues , les caïmans opiacés et les pilules de Méglin , et je dus reprendre l'usage de la compression. J'employai alors des disques plus souples, propres à emboîter la tumeur ; le bandage fut fait très-également en passant beaucoup de jets de bandes par-dessus les épaules, afin d'ôter toute mobilité latérale au cône tronqué, dont la base emboîtait le sein. Je n'ai plus besoin de répéter que les disques étaient intercalés régulièrement entre les divers tours de bandes. Peu-à-peu la malade s'est habituée à la compression , et la supporte à un degré beaucoup plus considérable que la première fois.
Pendant le premier mois les noyaux d'engorgement ont diminué , et les douleurs sont devenues plus supportables , mais l'état de cette personne reste stationnaire. J'ai changé les disques trop épais qui emboîtaient les tumeurs, qui n'ont presque aucun relief, contre d'autres plus minces présentant plus de résistance, et je n'aperçois pas encore de bénéfice.
J'ai employé des vessies remplies d'air avec
la peau de mouton chamoisée el celle de daim pour former le cône *, mais les vessies conserven t l'air trop difficilement, et la peau ne tarde pas à devenir trop dure.
Voici deux cas de résistance, le huitième et le neuvième faits, avec deux engorgemens très-peu considérables, et cependant fort douloureux : l'un sans cause locale , mais avec des causes morales •, l'autre par une cause locale sans cause morale proportionnée.
Quel parti prendre si la maladie continue à résister? Serait-ce le cas de mettre la tumeur à découvert avec la potasse pour l'énucléer, comme dans le troisième fait? c'est là un objet de méditation pour moi. On verra dans d'autres cas, le vingt- sixième , par exemple , que la désorganisation totale des nerfs de la tumeur a fait cesser les douleurs.
Dixième fait.
Madame V...t, âgée de quarante-huit ans, nerveuse et lymphatique , est issue d'une mère qui avait eu des engorgemens aux seins , ainsi que son aïeule maternelle. On ne voit ressortir dans riiistoirc de son enfance qu'une ophtlialmie chronique qui a continué avec des exacerbations
/'•■:'y^^.;^'vw ^^c^ôàp.^4' ^.^
jusque vers dix-huit ans, époque de la première éruption des menstrues , qui se sont soutenues régulièrement jusqu'à quarante-sept ans , âge où a fini un somnambulisme qui durait depuis l'enfance de la malade.
Yers„re'poque de la puberté, il survint près du ,%^i>y/wj,^ mamelon du sein droit un engorgement glandu- \ / leux, indolent au toucher, mais parfois avec des élancemens spontanés. Les cataplasmes et des pilules fondantes furent employés sans avantage. Mariée à vingt-deux ans, madame V... a eu cinq enfans tous vivans et très-bien portans; mais elle n'en a nourri aucun , à cause de l'en- / gorgement du sein droit. Cependant elle était {'^u^^'IueM souvent fatiguée par un flux leucorrhoïque , des vices de digestion , de la constipation et divers accidens nerveux , comme des éblouissemens , des sifïlemens d'oreilles, etc.
Vers trente -trois ans, on vit commencer dès douleurs rhumatiques générales et vives, prenant tantôt la forme gastralgique , et tantôt se fixant sur la région cervicale : elles forment le trait principal de la santé de la malade pendant douze ans.
A l'âge de quarante-cinq ans , les douleurs rhumatiques, gastralgiques et cervicales, cessèrent, et en même temps l'engorgement du sein droit
tiispai'ul j mais bientôt la glande mammaire gauche devint le siège d'un engorgement circulaire qui , de la circonférence du mamelon déprimé, s'étendit peu-à-peu à toute la glande. Indolente dans l'état ordinaire, cette tumeur devenait sensible dans les émotions morales , dont l'influence est considérable chez madame V . . . Dix sangsues appliquées au-dessus de ce sein diminuèrent sa dureté , mais cette amélioration ne dura pas au-delà de deux jours. M. le professeur Boyer conseilla l'application d'un sachet de sel de cuisine , et une tisane tonique et dépurative; quelques mois après, frappé de l'augmentation de la densité et du volume de la tumeur, il proposa l'ablation , à laquelle la malade se refusa .
Pendant quatorze mois on se borna à employer à l'extérieur et à l'intérieur une eau dite de hézoard : le soulagement obtenu par ce moyen fut de courte durée.
Le vingt mai 1826, madame V se présenta à moi dans l'état suivant : son embonpoint n'était pas notablement diminué , son teint était bon , ainsi que son sommeil et ses digestions , à la constipation près \ ses règles avaient perdu de leur exactitude; le sein gauche, assez régulièrement développé, présentait cinq pouces de dia-
înètre et trois pouces environ de relief j le sein droit était presque effacé.
Je conseillai une compression méthodique en offrant pour la personne qui devait faire le bandage des instructions qu'on ne crut pas nécessaires, et je perdis de vue , jusqu'au mois d'octobre suivant , madame V , qui m'apprit alors
qu'elle n'avait pu supporter la compression, h. cette époque , le sein gauche présentait environ neuf pouces dans son diamètre transversal , et sept pouces dans son diamètre vertical, avec un relief proportionné. Pour s'en faire une idée , qu'on se représente une tumeur sphéroïde lobulée à sa périphérie , et s'é tendant du bord du grand dorsal au sternum d'une part , et de l'autre , de la clavicule jusque vers la seconde fausse côte.
Dans l'intention de la soulager d'un poids si considérable , je lui fis avec des bandes et de l'agaric un bandage contentif qui, au lieu de la fatiguer , est devenu pour elle un moyen de bien-être dont elle n'a pu se passer pendant plus de quatre mois.
Ce bandage fut pratiqué de la même manière que celui qui est décrit dans le sixième fait (page 3 1). Je ferai observer que la compression fut moins bien supportée et moins égale toutes les fois que je voulus me passer des huit de chiffre
qut soutenaient les côtes de la tumeur et égalisaient l'action des circulaires. Dans une circonstance où la compression fut inégale, il survint de la douleur à la partie externe du sein vers l'aisselle ; des sangsues furent appliquées , des bains et des cataplasmes de mie de pain furent employés, et tout rentra dans l'état ordinaire. Un point de fluctuation qui avait son siège entre deux lobes de la tumeur disparut : cependant l'une des piqûres de sangsue s'étant enflammée, il en résulta une excoriation dont la tension de la peau rendit la guérison impossible.
Le bandage fut continué avec pers'^vérance pendant les mois de novembre et décembre 1826, janvier et février 1 827 . La tumeur semblait avoir perdu quelque cbose de son volume et avait gagné en mobilité", néanmoins l'ulcération ne guérissait pas, et, malgré tous mes soins, menaçait de faire des progrès sur une peau saine , mais tendue et amincie. A la moindre négligence dans la confection du bandage , madame V — souffrait, et la tumeur faisait de nouveaux progrès. Cependant je réfléchissais sur ce qui serait praticable dans un cas aussi grave , l'ulcération de la peau gagnant vers la tumeur.
L'opération par amputation devait donner lieu à une perte de substance effroyable , et dont il
est facile de se faire une idée par celle de la tumeur. La ligature sur un pédicule qui avait encore près de neuf pouces transversalement et sept pouces de haut en bas était inadmissible. D'autre part, l'extrême irritabilité delà malade ne permettait pas d'accueillir la pensée d'aucune opération de quelque durée, et il est évident que . l'amputation avec la dissection et douze ou quinze fir*^^-'*-^^^*^ j ligatures probables, à raison des artères volu- '^aA^""""^^ mineuses dont on sentait les pulsations vers la Ajyiy^' clavicule , l'aisselle et la partie postérieure j il ' est évident , dis-je , que l'opération ne pouvait durer moins de trente et peut-être quarante minutes et plus. La malade était hors d'état de faira, cette dépense de douleurs. On verra plus tard si j'avais calculé juste.
Quant à la ligature, on sait avec quelle difficulté elle coupe la peau et quelles conséquences peuvent résulter du contact prolongé d'une masse semblable putréfiée. D'autre part, je me rappe^ lais le succàs de l'ériucléation dans le troisième fait, et j'osais parfois envisager la possibilité d'énucléer cette masse en faisant à la peau une ouverture transversale au moyen de la potasse caustique, qui pouvait épargner, au moins en partie, le spectacle des instrumens, dont la seule pensée bouleversait cette personne éminem-
ment irritable. Ce procédé ( par son mécanisme, le déchirement des tissus cellulaire et vasculaire) économisait le temps de la durée de l'opération, celui des ligatures, la douleur par conséquent, et conservait une peau amincie, mais saine, qui , recouvrant la plaie, épargnait une perte de substance, laquelle aurait laissé à découvert tout le coté gauche du thorax depuis le bord du grand dorsal jusqu'au sternum, et depuis la clavicule jusqu'aux fausses côtes. Après avoir mûri mes réflexions sur ce point , je demandai une consultation au commencement du mois de mars dernier. M. le professeur Marjolin fut appelé. Nous examinâmes attentivement toutes les circonstances de la situation de madame V..., et il nous fut impossible de ne pas prévoir une époque prochaine oii l'ulcératioa de la tumeur compromettrait sans ressource la vie de la malade. Nous discutâmes les diverses méthodes ; je fournis les détails contenus dans le troisième fait, et je décrivis le procédé qui semblait applicable au cas présent, sauf les incidens, contre lesquels on pouvait se mettre en garde. M. le professeur Marjolin ayant adopté mon sentiment, mes vues furent communiquées à la famille et à la malade , à qui j'offris d'en référer à tous les consultans qu'il leur conviendrait de choisir. La famille et la malade
ayant absolument refusé de prendre d'autres avis que les nôtres , voici comment le procédé convenu fut employé.
Le 9 mars , j'appliquai une traînée transversale de potasse caustique , de trois pouces environ de long. Il en résulta une escarre de trois pouces et demi de longueur, et large de six à huit lignes. Le soir , la malade avait une lièvre assez forte ; de l'eau de chiendent et des lavemens furent administrés.
Le 10 mars au matin , l'escarre fut incisée jusqu'à la superficie de la tumeur , et je reconnus :
i**. La facilité de séparer la peau de la tumeur avec le doigt,- ainsi que je l'avais prévu par la mobilité croissante de la tumeur depuis l'emploi de la compression.
2°. Que la peau était presque perforée par l'ulcération dont j'ai parlé , comme on avait pu le craindre.
3°. Que la tumeur était d'une densité beaucoup plus grande que je ne l'avais cru , et qu'elle devait être extraite en masse.
4°. Que la traînée de potasse n'avait pas été assez longue. J'avais compté que la peau conserverait encore assez d'extensibilité pour que son ouverture pût se prêter à l'énucléation et au
passage de la tumeur, que j'a\ais supposée susceptible de désunion entre ses lobes ^ mais la peau distendue par le développement du sein ne pouvait plus s'allonger *, car on l'eût plutôt déchirée, et les lobes de la tumeur ne pouvaient se séparer.
La fièvre était forte ^ les sangsues fatiguant la malade , je me bornai aux boissons , aux lavemens , aux bains , aux cataplasmes sur la tumeur.
Le 1 1 , la fièvre n'avait point diminué ; la malade reprit un bain, en continuant les boissons tempérantes , les lavemens et les cataplasmes.
Le 12 mars, la fièvre était toujours forte, la peau s'enflammait autour de l'ouverture , et principalement sur la partie inférieure de la tumeur. On appliqua des sangsues aux cuisses et on soutint le régime tempérant. M. le professeur Marjolin voyant la malade ce jour-là avec moi, la vivacité de la fièvre nous empêcha de rien décider pour la terminaison de l'opération , que nous ajournâmes au i4 mars.
Pendant la journée du i3 mars la fièvre diminuait •, la peau sur la partie inférieure de la tumeur devenait brunâtre ', le fluide qui sortait de La plaie était sanieux et fétide.
Le i4 mars au matin, M. Marjolin et moi
étions chez la malade avec deux aides, MM. Cabanes et Chevalley : des cautères furent disposés dans un réchaud allumé j des fils, des pinces, un ténaculum , des aiguilles et des bistouris furent préparés sur un plateau, avec de l'agaric , des bandes, du linge et de la charpie.
A huit heures trois quarts nous étions auprès de la malade , que je fis coucher en supination sur le bord de son lit , afin de n'employer aucune portion de ses forces en la faisant tenir sur son séant. A neuf heures un premier trait de bistouri boutonné partant du milieu de l'ouverture faite par la potasse , incisa du haut en bas la peau détachée , brunâtre et presque gangrenée , qui recouvrait la moitié inférieure de la tumeur jusqu'à sa base. Immédiatement après, une seconde incision prolongea l'extrémité interne de la même ouverture jusques vers le sternum. Aussitôt , abandonnant le bistouri boutonné , ma main s'engagea avec la plus grande facilité entre la peau et la tumeur, dont les adhérences cédèrent facilement de toutes parts ; cette dernière abandonna si rapidement les parois thorachiques, qu'avant neuf heures et deux minutes elle était aux pieds de M, Marjolin^, qui remarquait , la montre à la main , que l'opération n'avait pas duré une minute et demie, et aunon-
çait qu'en cas analogue il emploierait ce procédé , en préférant toutefois pour le début le bistouri à la potasse.
On reconnut en visitant la plaie qu'il n'était resté aucune parcelle de la tumeur, et il ne se manifesta aucune hémorrhagie. La partie dénudée du thorax fut aussitôt recouverte par la peau qui était en excès. Des disques d'agaric tinrent lieu de compresses graduées et furent fixes par de simples circulaires de bande ; à neuf heures et quart la malade était pansée.
Revenons un moment sur l'état de la malade pendant l'opération. Elle avait presque perdu connaissance, et je suis convaincu qu'il eût été difficile de calculer avec justesse la gravité des accidens qui auraient pu survenir, si elle eût été placée sur son séant, si l'opération eût duré seulement quatre à cinq minutes •, s'il eût fallu faire des ligatures, et recouvrir d'un corps étranger une perte de substance aussi considérable.
La tumeur pesait près de quatre livres avant d'avoir été lavée. Sa surface était entièrement fî'* ! hérissée de lobules coniques tous fixés par leur base sur un vaste noyau qui leur était commun. Son tissu grisâtre , semi-transparent et criant sous le scalpel , était d'une densité très-grande ; la partie de sa périphérie qui avait pris part à l'in-
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flammation était déjà ramollie et en partie cérébriforme.
La douleur consécutive à l'opération ne fut pas de longue durée*, la fièvre diminua, et tout semblait annoncer une marche rapide vers la guérison , car le lambeau inférieur , d'abord noirâtre, était redevenu de couleur naturelle. Cependant la nature sanieuse et fétide des produits de la plaie et la douleur qui se faisait sentir vers la base du lambeau inférieur firent dès le lendemain reconnaître la pourriture d'hôpital. La -plaie fut nettoyée, garnie avec de la charpie, du charbon et du quinquina en poudre , et les lambeaux rapprochés et maintenus par un bandage approprié. La douleur diminua bientôt •, avant la fin de la première semaine la pourriture d'hôpital avait disparu et la plaie repris un aspect satisfaisant. Alors après l'avoir lavée convenablement au moyen d'injections, on cessa de rien mettre dans son intérieur , et ses lambeaux furent réunis par des bandelettes agglutinatives. Deux jours après, le supérieur adhérait aux parois de la poitrine', six jours plus tard, dans la seconde semaine, l'externe était aussi devenu adhérent, et la plaie avait perdu plus des deux tiers de son étendue. Dans les jours suivans , l'adhérence du lambeau inférieur s'établit comme celle des deux
autres , après que j'eus effacé le Gul-de-sac qu'il formait au bas de la plaie , en prolongeant l'angle inférieur de l'incision verticale.
Dans le cours de la première semaine qui suivit l'opération , et pendant la durée de la pourriture d'hôpital , il survirtt des paroxysmes fébriles , qui diminuèrent la seconde semaine , dès que j'eus fait prendre quelques doses d'extrait sec de quinquina de dix-huit grains chacune.
Durant la troisième semaine , tout allait au mieux : la suppuration fournie matin et soir ne produisait sur la charpie qu'une tache de la grandeur d'une pièce de cinq francs •, cependant le sommeil n'avait pas repris sa marche ordinaire, et le dégoût continuait avec de la constipation. Comme déjà avant l'application de la potasse les premières voies étaient mal disposées y je fis prendre une once d'huile de ricin , et deux jours après une tisane laxative , qui procurèrent des évacuations assez abondantes , et eurent pour effet immédiat un soulagement si remarquable , qu'avant la fin de la troisième semaine la malade descendit dans son jardin , et que dans la quatrième elle supporta parfaitement une promenade en voiture de la rue Cassette à Chaillot.
Le désir d'épargner de la douleur à une personne aussi irritable m'avait empêché, après Topé-
ration, de retrancher la peau qui était en excès , et qui par suite se retourna de dehors en dedans, en se réunissant à elle-même par sa face interne de manière à former une sorte d'ourlet. Cette circonstance a retardé la fin de la cicatrisation, que j'espère cependant obtenir sans excision en faisant suppurer la surface de la peau retournée par l'application de la pommade épispastique, et en continuant la compression , qui ne sera cessée entièrement qu'après plusieurs mois.
Ce fait donne lieu à diverses réflexions.
1°. Un engorgement dans un sein avec des élancemens , après avoir duré depuis l'apparition des règles ;, peut disparaître spontanément aux approches de leur cessation , et le sein opposé se prendre d'une manière plus grave que le premie»\
3', La compression faite inégalement n'a pu être supportée , tandis que , faite d'une manière uniforme, elle est devenue un moyen de soulagement.
3°. La tumeur a perdu de son volume, et ses adhérences ont diminué pendant une compression de quatre mois.
4*. Une piqûre de sangsue a amené sur une
peau tendue une ulcération qui n'a pu être guérie.
5°. La mauvaise disposition des premières voies aurait du être combattue avant l'application de ia potasse.
6°. La traînée de potassé fut trop courte.
7°. Le décolement de la peau autour de l'ouverture faite par la potasse, et sur-tout en bas avant le moment de l'énucléation a eu des inconvéniens.
8°. L'ablation d'une partie du lambeau inférieur dans le moment même de l'opération aurait abrégé la cicatrisation, que MM. les professeurs Cayol, Marjnlin et Riclierand , ainsi que plusieurs autres de nos confrères, trouvaient trèsavancée dès la fin de la troisième semaine.
9°. Les parties récemment déchirées peuvent reprendre par première intention , comme on le voit par ce qui est arrivé aux deux tiers supérieurs de la plaie.
10°. La poudre de charbon et de quinquina a suffi pour combattre la pourriture d'hôpital. / 11°. Quels que soient les préliminaires qu'on adopte, l'énucléation est applicable aux tumeurs enkystées les plus volumineuses , lorsqu'elles sont très-mobiles. Ce procédé , qui économise le temps
et qui dispense de ligatures ( les vaisseaux déchirés ne donnant pas de sang), me semble d'un grand avantage avec les sujets irritables.
12°. La compression, lors même qu'elle ne suffit pas seule pour amener la guérison, est un moyen préliminaire essentiel pour diminuer les adhérences des tumeurs, et une garantie pour les suites de l'opération , comme on va le voir dans le cas suivant :
ONZIÈME FAIT
Le 8 décembre 1826, entra à l'Hôtel -Dieu et futplacée dans la salle St. -Lazare, n**. 29, la dame P....t , occupée aux travaux de la campagne. Née de parens sains , elle fut réglée vers onze ans , mais ses menstrues ont toujours présenté des irrégularités dans les époques de leur retour et dans leur quantité. Dès son enfance elle a été sujette à des sueurs de pieds qui tendent encore à reparaître lorsque le froid et l'humidité ne les en empêchent pas. Depuis l'âge de vingt-deux ans elle a été afifectée de varices et d'ulcères variqueux aux jambes. Mariée d'abord à vingt-quatre ans , elle est restée veuve à trentecinq sans avoir eu d'enfant; remariée à trente-
VWl^»--
sept ans, elle a eu , trois ans après , un enfant blelî portant, qu'elle a nourri.
A l'âge de cinquante-deux ans, la dame P... ^, '' reçut au sein droit un coup de toupie, d où résultèrent dans le moment des douleurs très- vives, ^ qui ne tardèrent pas à faire place à des élance- *' (.w mens en même temps que le sein se remplissait de bosselures très-dures.
7^ ô ^ Vers cinquante-trois ans la cessation des rè-
/IfC gles fut marquée par l'augmentation de tous
les accidens , et le sein finit par s'ulcérer au commencement de novembre 1826 \ voici quelle était sa situation à son arrivée à l'Hôtel-Dieu, un mois après. Le sein droit, dont le volume n'excédait pas de beaucoup celui du gauche , était dur, bosselé, encore mobile, très - douloureux au toucher et le siège d'élancernens spontanés. Cette masse endurcie et inégale , présentant environ cinq pouces dans son grand diamètre , quatre et demi dans le petit, et trois pouces de relief, était couronnée par un fongus de deux pouces de long , un pouce de large et trois lignes d'épaisseur, partant du mamelon et se dirigeant de bas en haut et de droite à gauche. Le mamelon désorganisé participait à l'ulcération, qui 'i >f fournissait un fluide puriforme assez abondant
/ » et d'une fétidité repoussante. Quelques ganglions
engorges formaient une tumeur douloureuse jusque vers l'aisselle.
D'autre part, la malade portait au-dessus des malléoles externes un ulcère à chaque jambe. Celui de la droite représentait une ellipse dont le diamètre vertical était de deux jjouces et le , transversal d'un pouce seulement ; celui de la jambe gauche , rétréci dans son milieu , représentait derix ellipses réunies par leurs extrémités ; en conséquence, il avait cinq pouces de long et deux pouces de large hors de son rétrécissement.
La dame P garda le lit, et on lui donna
la demi -portion d'alimens et la décoction de chLenden t pour boisson. Les jambes fm^ent pansées avec de la charpie sèche et modérément serrées de bas en haut. L'ulcère de la jambe droite, plus petit, fut guéri en neuf jours; l'autre était fermé avant un mois.
En même temps, après avoir couvert le fongus de charpie sèche, on établit sur le sein malade et sur la traînée de ganglions engorgés une compression douce et égale , dont la malade se plaignait fort pendant les premiers jours , et à laquelle elle était accoutumée avant la fin de la première semaine du traitement y quoique la compression eiit été augmentée. On forma un cône tronqué , dont la base reposait sur le sein
malade, avec des disques d'agaric interposés entre les circulaires d'une Lande de deux pouces et demi de large. Les jets de la bande emboîtaient d'abord le haut et le bas du sein , et ne passaient sur le sommet de la tumeur que pour achever de l'emboîter mollement. On continua de cette manière jusqu'à ce que le cône tronqué eût acquis trois à quatre pouces d'élévation \ les disques étaient assez souples pour que le relief de la tumeur se moulât facilement dans sa base. On exerçait sur les ganglions engorgés, du côté de l'aisselle, une compression particulière, et des tours de bande passés de temps en temps autour des épaules fixaient la totalité de l'appareil; on soutenait le haut du corps élevé par des oreillers.
A la fin de la première semaine, tout le ï-elief du fongus avait disparu , et il était ramené au niveau de la peau. La suppuration était diminuée de quantité et de fétidité , et toute la masse de la tumeur semblait déjà avoir perdu de son volume et de sa dureté \ ce qui était hors de doute à la fin de là seconde semaine (i).
(i) Cette personne , ainsi que la plupart de celles qui ont été traitées à THôtel-Dieu , a été examinée par mes honorables confrères M. Bourdois de Lamotte , MM. Cayol , Cruveilhier , Deneux , Desormeaux , Fizeau , Marjolin , Orfila , professeurs à la Faculté ; MM. les docteurs Breschet , Cloquet (Jules) , Lisfranc , Pavet, Piorry et Ratheau, agrégés; MM. les docteurs Kapeller, médecin de l'hôpital
8i Au commencement de la troisième semaine," un examen attentif m'ayant fait reconnaître l'augmentation de la mobilité de la tumeur et la diminution de son volume, et en même temps la mauvaise nature des bourgeons du fongus affaissé / , . • '^^*
et la désorganisation profonde du mamelon , je résolus d'abréger le traitement en cautérisant toute > ir'*^ la surface ulcérée avec le nitrate acide de mer- <'j / ^ cure (i); ce qui fut exécuté. On suspendit la p^jU^ compression , on appliqua des cataplasmes jusqu'à la chute des escarres , et douze jours après la première cautérisation , trouvant , au fond de l'ulcère agrandi , la substance encéphaloide à nu , je fis une nouvelle et profonde cautérisation, qui donna une escarre de plus de sept à huit lignes dans sa plus grande épaisseur. Cette dernière cautérisation eut été suivie d'une troisième , si l'opposition de la malade n'y eut mis
Saint-Antoine ; Laënnec , ancien chef de clinique à la Charité ; Andrieux , Berthelot , Bravais , Cabanes , Chevalley , Genest , Lomeron , Meirieu , Miquel, Simond, Tanchou, etc. , etc.
(i) Je me sers depuis vingt-cinq ans de cette préparation de préférence à la pâte arsenicale , parce qu'elle est plus facile à employer , et que les cicatrices qui suivent son action sont plus belles encore que celles de la pâte arsenicale; enfin , parce que non-seulement on n'a rien à craindre de son absorption , mais encore qu'elle est utile en faisant disparaître les bubons survenus après les ulcérations locales, comme on peut en voir plusieurs exemples rapportés dans les thèses soutenues à la Faculté ( Voy. relie de M. Aiipepin. )
^ ^^./^ tlbstacle , à cause de la douleur , qui , par ce pro- I ^C'"**^ ce'dé , est effectivement aussi vive et prolongée que la cautérisation est utile. Après la seconde cautérisation, je fis baigner la malade pour combattre la chaleur fébrile qui était survenue ^ cependant la douleur consécutive dura encore six à huit heures.
Pour cautériser , je plongeais dans le nitrate acide de mercure des bourdonnets de charpie que je posais sur l'ulcère, oii je les laissais séjourner pendant plus de vingt minutes , en les pressant de temps en temps avec l'extrémité d'une pince à anneaux , afin de faire pénétrer l'acide dans le tissu carcinomateux.
A la chute des escarres de la seconde cautérisation , l'ulcère , d'un assez bel aspect , avait trois pouces et demi de long et deux et demi de large , et s'étendait obliquement du lieu qu'occupai t auparavant le mamelon vers l'extrémité supérieure du sternum^ la lèvre supérieure avait perdu presque toute sa densité ^ mais l'inférieure conser- ^' y..,v^" JL vait encore un endurcissement carcinomateux '^ ^.-^^ d'un pouce au moins, et qui fut laissé, parce
■ ^ ' que , comme on l'a vu , la malade refusa de souf-
frir une troisième cautérisation (i). L'ulcère, qui
(i) Cet élat a ele constaté alors par MM. Bourdois-de-LamOtte ,
avait été pansé avec la poudre de charbon , la charpie et les cataplasmes de mie de pain et d'eau , jusqu'à la chute des escarres, le fut après avec de la charpie trempée dans l'huile d'amandes douces battue avec un quart de suc de citron et autant de laudanum de Rousseau. La compression fut reprise avec exactitude et modération , et l'appareil renouvelé deux fois par jour.
Pendant la première quinzaine de janvier 1827 la dureté de la lèvre inférieure et interne de la plaie diminua rapidement ainsi que l'étendue de cette dernière , qui était belle et réduite à deux pouces à la fin du mois. En même temps, les engorgemens ganglionnaires de l'aisselle furent aussi comprimés avec succès. Durant le mois de février, la plaie pansée simplement avec un morceau d'agaric mollet, lavé auparavant comme nj uneéponcfe, et renouvelé matin et soir , se cica- . } I (^•''^^ trisa régulièrement , çt_ljengorgement ^e ses 'CiA-^^y-* bords disparut ainsi que celui des ganglions f-<— ^
Cayol et Désormeaux. J'ai cité une fois pour toutes M. le docteur Martinet , chef de clinique , qui a suivi tous les traitemens de l'Hôtcl- Dieu; il faut que j'en dise autant de M. le docteur Cottenot , élève interne dans les salies de clinique pour 1856, et de M. le docteur Bravais, élève interne dans les mêmes salles pour 182-, et par qui j'ai été et suis parfaitement secondé sous tous les rapports. Je dois aussi des éloges au zèle et aux soins attentifs de MU. Bezeau, Clairambault et Roquet, élèves externes dans les salles de clinique.
axillaiirs , sous rinlluence de la compression.
Au commencement de mars dernier, la plaie était entièrement fermée par une belle et solide cicatrice mobile sur un tissu cellulaire parfaitement sain. Tous les engorgemens avaient disparu , et s'étaient réduits en granulations , qui se sont elles-mêmes résoutes dans le cours du même mois. Cet état a été constaté dans les premiers jours d'avril , par tous ceux de nos confrères qui ont été indiqués dans la note ci-dessus.
1°. J'ai employé la cautérisation , dans le fait que je viens de rapporter , pour détruire le sommet de la tumeur ulcérée , parce que je désespérais de rien obtenir par la compression seule, pour le mamelon qui était totalement criblé et désorganisé ; en second lieu , parce que je connaissais la propriété du nitrate de mercure, pour déterminer la production de bourgeons charnus de belle apparence , même sur un fond carcinomateux ; et enfin , parce que je comptais sur la compression pour soutenir les avantages obtenus par la cautérisation , comme cela était arrivé dans le troisième fait ;
2°. Le succès de l'emploi combiné de la cautérisation et de la compression chez la dame P — me fit regretter de n'avoir pas ouvert largement, par la potasse , la tumeur de la dame L. . . .
(deuxième fait), et de n'avoir pas cautérisé immédiatement après la chute des escarres, dans le treizième fait.
3°. Le traitement simple de la dame P ,
dont le visage et la peau ont repris tous les attributs d'une bonne santé , fait voir qu'il ne faut pas compter sur des al ter ans pour combattre les ulcères aux jambes , chez les personnes exposées par leur genre de vie au froid et à l'humidité , sur-tout des jambes et des pieds •, car alors le simple séjour au lit, qui rétablit la transpiration, est le meilleur altérant;
4°. Le foyer de résorption du sein étant tari , tous les symptômes de cachexie générale ont disparu avec les engorgemens axillaires , sans qu'on ait employé dans ce cas aucun moyen intérieur, La compression , le régime simple et la douce transpiration du lit ont suffi.
5°. Il ne s'agit pas ici d'un cancer enlevé par une simple cautérisation , comme chez madame L... de la barrière de Sèvres, la dame P.. , auroit eu le même sort", mais il est question d'une tumeur cancéreuse seulement déblayée en partie par la cautérisation _, et traitée ensuite par une compression méthodique et douce, sous laquelle ont disparu les restes carcinomateux d^
ia tumeur, les engorgemens ganglionaires et l'aspect cachectique de la malade en même temps que s'opérait une solide souple et mobile cicatrice. Qu'on y prenne garde, la tumeur reculait devant une compression douce qui n'est pas une ablation; elle a fini par disparaître sous la même compression qui n'est pas une cautérisation *, et à mesure que la cicatrice s'est opérée , tout le reste de l'engorgement s'est dissipé , la santé s'est améliorée , et cette amélioration est devenue plus sensible encore depuis la cicatrisation.
Est-ce ainsi que se comportent les affections cancéreuses à la suite des opérations par ablation ou après les cautérisations? Je laisse répondre tous ceux qui savent comment repullulent les cancers opérés avant la terminaison de la cicatrice , ou peu après la cicatrisation lorsqu'on y arrive, ou enfin plus tard, si on obtient un délai
plus considérable. Le simple fait de la dame P
semble présenter des garanties de succès et de sécurité , dont l'autorité redoublera avec le temps, comme celle du premier fait chez qui la compression est cessée en ce moment depuis onze mois.
J'ai fait appliquer un cautère au bras gauche par surcroît de précaution , j'ai défendu qu'on exposât les pieds et les jambes à l'action du froid
humide, surtout en sortant du lit, crainte de suspendre de nouveau la transpiration des pieds, et j'ai conseillé double paire de bas , afin de maintenir la régularité de cette évacuation et de prévenir les mauvais effets de sa suppression .
j„^„ ^OUZIÈME FAIT. L^etA.^^-^^^y^'^'* —
Madame M***, âgée de quarante - deux ans, . l ^^^ d'une constitution sanguine et d'une sensibilité extrême , naquit de parens sains , à la campagne , oii elle fut élevée. Pendant son enfance , elle eut des dartres et d'autres maladies éruptives , que l'on attribua à une affection psorique contractée en nourrice, et que l'on crut avoir été mal traitée. Réglée à dix-sept ans, elle éprouva , un an après, une affiection morale qui fut suivie d'accidens nerveux cataleptiformes , qui ne cessèrent peu- à -peu que lorsqu'elle eut passé l'âge de trente ans. Toutes les lois qu'elle avait des couperoses au visage, elle les faisait disparaître avec des lotions plus ou moins repère ussives.
Mariée à trente -cinq ans, elle n'a eu depuis qu'une fausse couche. Dans l'hiver de 1828 à 1824 elle éprouva , pour la première fois, une sensation douloureuse , produite, au-dessous du 1 mamelon gauche, par une petite tumeur qui '
n'augmenta pas sensiblement de volume la première année, mais durant la seconde acquit la grosseur d'une noix , et devint Je siège d'élancemens encore rares. Pendant tout ce temps la malade ne prit que des sucs d'herbes, du petitlait, etc. , et on y ajouta , là seconde année, des cataplasmes de farine de graine de lin. En mars 1826, l'engorgement et les douleurs ayant beaucoup augmenté , on fit tous les huit jours une application de six sangsues. Ce traitement fut suivi pendant trois mois, et ne produisit qu'un soulagejnent momentané. Au mois d'août suivant, la tumeur s'accrut d'une manière si rapide, que la gangrène s'en enipara, et bientôt la plus grande partie de la glande mammaire , ainsi que le mamelon, se détachèrent, laissant une plaie profonde qui eût pu contenir un œuf de poule. La fièvre, qui avait été très-violente, se dissipa -, la plaie, devenue simple, fut pansée d'abord avec le chlorure de soude, et plus tard avec de la charpie sèche , et se ferma en six semaines ; mais avant la fin de la cicatrisation il se forma deux nouveaux engorgemens, l'un en dedans et audessus de la cicatrice , et l'autre sous Faisselle.
A son arrivée à Paris, le 9 octobre 1826, un chirurgien conseilla à la malade un emplâtre de ciguë et de Tigo c. m. , lequel produisit beaucoup
d'irritation, sans faire diminuer l'engorgement.
Le i8 novembre , lorsqu'elle me consulta , tout le tour de la cicatrice était dur et engorgé, et celle-ci rouverte et ulcérée à son extrémité interne. L'engorgement du sein avait deux pouces et demi dans son grand diamètre, et un pouce et demi dans le petit. Le volume de celui de l'aisselle égalait un marron. La compression fut mise en usage aussitôt , et continuée avec exactitude pendant la fin de novembre et décembre 1 826 et janvier 1827, sans diminution sensible del'engorgemen t et de l'ulcération .
Vers la fin de janvier, l'état stationnaire de '-•"-«' ^^^«^^i^j^îr 'l'engorgement et de l'ulcère me décida à les attaquer par le nitrate de mercure. Deux cautérisations profondes furent faites à quelques jours d'intervalle. Il en résulta pendant douze à quinze heures chaque fois des douleurs violentes , accompagnées d'une fièvre très-vive , laquelle fut promptement calmée par les bains et les boissons tempérantes. Une plaie de belle apparence ayant succédé aux escarres , donnait l'espérance fondée d'une guérison d'autant plus probable que la cicatrice avançait rapidement sous la compression. L'engorgement axillaire avait aussi diminué , après avoir pris instantanément un caractère inflammatoire. Cependant la plaie étant réduite à
9® l'étendue de quatre à cinq lignes de diamètre , les progrès de la cicatrice s'arrêtèrent, et il se développa de nouveaux engorgemens à sa partie supérieure et interne, sans que la compression, variée pour le degré, le mode et la matière (i), put faire autre chose que de retarder le développement des engorgemens nouveaux. Ceci se passait pendant les mois de février , de mars et d'avril .
Pendant le mois de mai dernier, de nouveaux points d'engorgement s'étant manifestés dans la partie externe du sein gauche, je faisais commencer un traitement altérant arec un sirop sudorifique et le deuto-chlorure d'hydrargyre. Je revins aux sangsues à des époques rapprochées , et ne gagnant rien encore par cette nouvelle combinaison, je passai, dans le mois de juin, à l'usage du muriate triple d'or , en frictions sur la langue , en commençant par un seizième de grain. Malgré ces moyens Tulcère est augmenté en superficie , de manière qu'il présente dix-huit lignes dans son grand diamètre. L'huile d'amandes douces simple ou camphrée, et celle de jusquiamc , employées successivement pour le
(i) J'ai employé successivement la gomme élastique, la ]ieau de lièvre , la peau chanioisée , des lames minces de plomb , etc. , comiiie moyens de liansnuftre l'action des bandes aux points ençorgés.
9ï pansement, avec une petite quantité de jus de
citron, n'ont pas eu, dans ce cas, les avantages
que j'en ai obtenus dans d'autres circonstances.
Je vais associer le cura famis, le plus rigoureux,
avec l'extrait d'aconit préparé à la vapeur, aux
frictions avec le muriate d'or.
La terminaison de la cicatrisation a tenu à peu de chose : il est fâcheux que la grande irritabilité de la malade se soit opposée à ce que la cautérisation ait été plus étendue. Les inconvéniens de la violence et de la durée de la douleur causée par le nitrate de mercure, m'ont conduit, dans d'autres cas, à employer d'abord la potasse caustique, dont l'action est plus prompte sans faire autant souffrir , et à terminer par le nitrate de mercure , qui donne une impulsion plus vive vers la cicatrisation, et laisse des traces moins défectueuses.
Il est une circonstance qu'il ne sera peut-être pas inutile de noter, afin qu'on puisse juger de sa valeur ultérieurement. Dans les cautérisations avec le nitrate de mercure, il en coula sur la peau quelques gouttes qui furent aussitôt abstergées. Ordinairement cet accident n'a d'autre inconvénient que de jaunir l'épiderme pendant quelques jours sans laisser de traces : chez la malade dont il s'agit, il est resté, sur le tra-
jet qu'a parcouru la liqueur, un cordon en relief formant une espèce de bride , comme une cicatrice saillante. Je n'ai jamais rien observe de semblable. Un tel mode d'action du caustique , une telle susceptibilité de la peau , seraient-ils un indice d'une prédisposition réfractaire à la dégénérescence cancéreuse ? C'est à l'expérience à répondre.
/ La manière dont l'engorgement du sein de madame M*"^"^ s'est comporté sous la compression, contribuera à prouver que toutes les indurations carcinomateuses ne sont pas de même nature ; car on trouvera une grande différence dans les résultats actuels du douzième fait et ceux du onzième. Pourrait-on attribuer l'extension de la maladie à un vice intérieur? Quel est -il? On a vu plus haut mon projet de traitement. Je rendrai compte plus tard des changemens qui surviendront dans un cas oii la prédisposition à la dégénérescence cancéreuse d'un sein montre une si grande opiniâtreté.
TREIZIÈME FkyS. .
7^ <^ Madame L**"^, âgée de soixante-treize ans.,' naquit à Bergue en Flandres. Réglée à quatorze ans, elle jouit dune bonne santé jusqu'à l'âge de vingt-six, oii elle éprouva nno petite vérole
confliieute , suivie d'un grand nombre d'abcès. Mariée à vingt-huit ans, elle a eu quatre enfans, qu'elle a nourris elle-même. Après le sevrage du dernier, à trente- cinq ans, il lui survint au visage une dartre fort considérable , qui reparut vers l'âge de quarante ans , époque de la cessation de ses règles. Alors un érysipèle à la jambe remplaça la dartre , et donna lieu à l'application d'un vésicatoire au bras.
Vers soixante- huit ans il se développa entre ^ '**'^ le sein droit et l'aisselle un engorgement dur et'^ ' inégal, qui fut enlevé par M. le professeur Roux en 1823. A la suite de cette ablation, il parut près du genou , à la jambe droite (qui avait été fracturée et guérie facilement à cinquante-quatre ans), une tumeur du volume du poing , laquelle ', ^^t*^^ disparut sans traitement. A la fin de iSsS, ma- ^ //'/v dame L"^** reconnut, sous la cicatrice qui avait suivi l'opération , un nouvel engorgement qui augmenta considérablement pendant le cours de 1826. Le 10 septembre de la même année, lorsque je vis la malade, elle était dans l'état suivant : le grand pectoral en avant et le gi^and dorsal en arrière étaient soulevés par une tumeur considérable s'étendant de Faisselle jusqu'au sein. Cet engorgement à peine mobile avait environ six pouces de diamètre, et était surmonté, vers
la partie moyenne de la cicatrice , d'un fongus iajjl) ulcéré, de la grosseur d'un œuf d'oie.
Cette maladie était incurable, et je ne (levais rien espérer de la compression. Cependant, considérant le bon état des forces et de la constitution de la malade, qui était sans fièvre et sans tuméfaction du bras droit, je me déterminai à employer la méthode qui nous occupe, afin de constater ce qu'elle pourrait dans une circonstance oii il n'y avait rien à perdre. Une pile d'agaric comprima doucement la tumeur sur sa partie moyenne , et deux tampons particuliers furent appliqués sur le grand dorsal et le grand pectoral , afin de les presser par ses extrémités antérieure et postérieure. Dès la fin de septembre la tumeur avait pei'du de ses dimensions en tous sens, et ce changement avantageux se soutint dans le courant du mois d'octobre.
Enhardi par cette espèce de succès, je continuai l'usage de la compression , dont le degré fut progressivement augmenté \ mais à un certain point il en résulta une insomnie et un état fébrile^ dont la malade, pleine de courage, ne m'instruisit pas d'abord;, croyant devoir supporter sans se plaindre le malaise qu'elle éprouvait, à raison de la diminution qu'elle observait dans sa tumeur. Aussitôt que je m'apeiçus des incon-
vt'nieiis de la compression portée à un certain /^ degré, je la fis diminuer, et tout rentra dans /^,(^v*<'V^ l'ordre. Cependant quelques jours après le fongus ./ / ^^^j£^ devint brunâtre, et fut frappé de gangrène assez profondément dans sa racine, pour que la chute de l'escarre laissât une excavation de plus de deux pouces et demi de diamètre.
Dans cet état de choses, je tentai la compression par la surface de la cavité avec des bourdonnets de charpie roulés dans du charbon lavé et porphyrisé *, mais je ne tardai pas à m'apercevoir que je ne gagnais rien de cette manière , et que la maladie faisait des progrès vers l'aisselle : alors je pansai à plat, et je repris la compression par l'extérieur : malgré les modifications successives que je fis à mes procédés pour comprimer , je n'obtins rien du côté de l'aisselle, mais la cavité de l'ulcère fut diminuée. Plus tard m'apercevant des effets de la résorption par le teint de la malade et par la vivacité du pouls, et encouragé par les succès d'autres cautérisations , je me déter- A //\i^^éif^ minai à toucher l'intérieur de l'ulcère avec le nitrate de mercure liquide. Cette opération fut réitérée deux fois, et la surface ulcérée prit un meilleur aspect. A cette époque la moindre compression par les bandes étant devenue gênante, je n'employai plus que des bandelettes aggluti-
natives, sans pouvoir empêcher la tuméfaction
du bras et de la main droite, et toutes les consé-
// i//^v quences de la résorption. La tumeur n'augmenta
^^""^ plus , et l'ulcère ne s'étendit point •, mais la ma-
t-^ ^ lade continua de s'affaiblir sous l'influence d'une
C ^ fièvre consomptive et de douleurs lancinantes, qui étaient devenues de plus en plus fréquentes. On pansait avec diverses poudres,, de charbon, de quinquina, de camphre, de belladone, d'opium , etc. , sans détruire l'odeur repoussante de la suppuration fournie par l'ulcère. La malade s'éteignit au commencement du mois de mai dernier.
Le cancer dont il s'agita commencé à se développer vers soixante-huit ans, après diverses affections antécédentes, entre l'aisselle et le sein droit : extirpé avec soin à soixante-dix ans , il a repullulé deux ans après.
Que serait-il arrivé si , sans perdre de temps, j'avais agi immédiatement par la potasse et ensuite par le nitrate de mercure dans la cavité ulcéreuse consécutive à la chute du fongus gangrené ?
Le fongus n'est point tombé en gangrène dans le moment de la plus grande compression , mais seulement après. Je ne crus pas devoir m'inquiéter fortement de cet accident, qui pouvait,
comme cela esl arrive (raiitros fois, tourner à l'avantage de la malade. J'ai regretté de n'avoir pas osé employer la cautérisation aussitôt après la chute de l'escarre, ou même avant. J'ai cru devoir rapporter ce fait avec toutes ses circonstances, afin de ne laisser ignorer aucune de mes tentatives. J'ai eu le pouvoir de faire diniinucr l'engorgement ; mais il m'a mancpié celui d'atteindre les limites de la maladie.
QUATORZIÈME FAIT. L ^"^ '''^ " ttiv*^ »
Madame de C***, âgée de cinquante-sept ans, ^^ ' ^ /' svelte et très-irritable ;, a perdu une sœur, qui portait dans le sein droit une tumeur dure et bosselée avec un engorgement axillaire du même côté.
Née de parcns sains, la malade a été sujette à des convulsions jusque vers trois ans; elle a été bien réglée depuis treize jusqu'à cinquantequatre ans, époque à laquelle ses menslrues ont cessé sans accidens immédiats. Mariée à Tàsie de seize ans , elle a eu douze enfans , et en a nourri sept.
En 1 791, Madame de C*"""" reçut à la partie f/fl^ÂM^"/ supérieure du sein gauche un coup de clef, qui lui causa d'abord les douleurs les plus vives et
fut suivi, après quelques jours, dun engorgement qui pendant trente-deux ans n'a présenté que le volume d une noisette. A la suite d'une couche survenue un an après le coup , il se développa dans le sein un abcès qui se fit jour par cinq ouvertures. Pendant tous les allaitemens qui ont eu lieu depuis le coup , le sein gauche a fourni moins de lait que le droit ; cependant lengorgement faisait éprouver parfois des élancemens , sans qu'on employât aucun moyen énergique. Vers cinquante-quatre ans, après la cessation des règles , la tumeur et les élancemens commencèrent à augmenter, et on y opposa vainement les emplâtres de ciguë.
llyadeux ans, M. le professeur Mar joli n, de concert avec M. Kapeller, médecin ordinaire de la malade, fit faire des applications réitérées de sangsues et prescrivit un régime doux. Malgré ces moyens, la tumeur fit des progrès, et la peau s'ouvrit au commencement de 1836. 11 s'éleva sur la partie supérieure du sein un fongus , qui , au mois de septemhie de la même année, avait acquis le volume d'une orange , et reposait sur un pédicule de deux pouces de diamètre, dont la base était mobile. Depuis quelques mois il était sinvcnùun engorgement dans l'aisselle du même coté.
La compression fut commencée le 3o septembre 1826, avec des disques d'agaric et des bandes de percale , le fongus fut totalement affaissé sur son pédicule, réduit à trois lignes d'épaisseur, et représenta une espèce de champignon rose, aplati, qui saignait facilement et recouvrait la peau saine de deux à trois lignes, surtout à gauche. On espéra obtenir l'absorption totale de ce reste de fongus en continuant exactement la compression pendant les mois d'octobre , de novembre et de décembre 1826 , et pendant les deux premiers mois de cette année: mais ce frt en vain. ^ ;
Au commencement de mars dernier, il fut ' h:^ ^ résolu avec M. le docteur Kapeller, que le fongus aplati serait cautérisé avec le nitrate de mercure M \^'^
liquide. Ce tissu saignant qui paraissait mou, se trouva néanmoins dense et si réfractaire, que le nitrate acide de mercure le plus concentré en détruisit à peine deux à trois lignes d'épaisseur en neuf à dix cautérisations très-douloureuses. Tout ce qui parut malade étant détruit, on se contenta de comprimer la plaie et ses bords en la pansant avec de l'agaric doux et lavé , tantôt seul et tantôt rendu onctueux par de l'huile d'amandes douces battue avec une petite proportion de citron, ce qui avait déjà servi au pansement dans les premiers mois , alternativement
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avec la [)OU(lie de charbon, lia même temps ou comprimait avec un tampon convenable les ganglions engorgés tic l'aisselle du même coté.
Au commencement de juin dernier, il restait dans l'aisselle troisganglions engorgés, de volumes dilTérens, et la plaie était presque fermée, à la grandeur d'un centime près ^ mais il était revenu de la dureté au bord interne de la cicatrice. Alors il fut convenu que cette dureté serait détruite par la potasse caustique, qui causerait moins de douleur que le nitrate de mercure ^ JM. le docteur Cal>anes fut chargé de l'exécution et de refaire deux fois par jour le bandage avec i^^^»^^* le plus grand soin.
irtj f^ La cautérisation fut faite en épargnant le ma- 'J^ l' melon , qui paraissait sain , et donna une plaie de de plus de deux pouces de long. Quelques jours après nous crûmes remarquer quelque dureté vers le mamelon ; on soigna davantage la compression , et la dureté dont je viens de parler disparut. Aujourd hui i5 août, la plaie est réduite à environ huit à dix lignes de long et quatre à ..'T cinq de large sans aucune dureté. Les ganglions axillaires sont diminués , le plus gros égale le volume d'une noix, et le plus petit celui d'un haricot.
Depuis la cautérisation du 8 juin^, qui fut
lOI
suivie cruii accès de lièvre assez violeiiL^ mais cphémcrc, on a pansé Ja plaie avec la poudre de «juinquina etde camphre, d'abord exclusivement, puis en l'alternant avec Fliuilc d'amandes douces et le citron. On a remplace l'agaric lavé par la charpie. L'association du sulfate de fer avec le quinquina a été suivie d'un état douloureux permanent de la plaie, et on y a renoncé aussitôt. Depuis cette époque on s'est renfermé dans le pansement dont j'ai parlé, fait régulièrement deux fois par jour.
Toutes les fonctions sont d'ailleurs dans le meilleur état ', cependant des douleurs rhumatiques obligent parfois à suspendre ou du moins à diminuer beaucoup la compression.
Dans le fait dont il s'agit, on voit :
r. Que la maladie locale a incubé pendant liente-six ans, et ne s'est éveillée qu'après la cessation des règles, vers cinquante-quatre ans-,
2°. Que le tissu du fongus, réduit par la compression, est resté saignant, très-vivace et réfraclaire à la cautérisation *,
5". Que quoique la cautérisation ait dépassé toutes les limites sensibles de la maladie locale , celle-ci a conserve une tendance remarquable à repidluler avec leb mêmes caractères, et que ce-
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pendant elle est enrayée par la compression permanente qui est encore employée.
4°. Que les ganglions axillaires ont augmenté après la douleur des cautérisations.
5°. Qu'il faut lutter contre la disposition locale au retour de la maladie, jusqu'à ce que cette disposition semble s'user par les progrès de l'âge ; comme d'autres qui finissent par cesser spontanément, ou par l'usage de divers moyens. La production de tumeurs hémorrhoïdales et de certains en gorgemens auxquels la nature s'essaye en quelque sorte dans les glandes mammaires, l'utérus, etc., et quelle renonce cependant à maintenir sous 1 influence de difFérens moyens, fournit des exemples de ce que je dis.
0\/^y7^'^Y^'^-^^^^~ ÔUINZ^ÈME FAIT. > •-^'^^A^'^'^-f^
Mademoiselle Ad , âgée de vingt-trois ans,
svelte et très-irritable , est devenue niibile à l'âge de onze ans ; ses règles sont séparées par des intervalles de six semaines , pendant lesquelles il existe un flux leucorrhoique habituel. Depuis l'âge de dix-neuf ans la malade est sujette à une gastrodynie qui a présenté diverses variations.
A l'époque tdes règles du mois de mai 18:26,
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il survint dans la partie externe du sein gauche un engorgement qui a été croissant à chaque nouvelle époque de la menstruation , avec augmentation de la fréquence et de l'intensité des élancemens instantanés dont il est le siège. Depuis le commencement de cet engorgement les gastrodynies ont cessé , la leucorrhée a continué , et les règles ont relardé comme de coutume.
Le 10 décembre 1826, mademoiselle Ad.... présentait dans la partie externe du sein gauche /Tl,^^^''un engorgement lobule et inégal, ayant trois /1,_-^^ pouces dans son diamètre vertical , deux dans le transversal, et un dans son épaisseur. Cette tumeur, mobile et très-sensible au toucher, était le siège delancemens spontanés très-vifs, accompagnés de douleurs qui se propageaient le long du plexus du jjras gauche. Il n^ avait aucun changement de couleur à la peau ni aucun caractère inflammatoire, et le décubitus sur ce côté était devenu impossible. ;
La compression fut commencée avec des dis- ^'^ ry**^ ques d'agaric et des bandes de percale, et le bandage, qui était d'ailleurs fait avec beaucoup de modération, fut renouvelé chaque jour.
Le 4 janvier 1827, les élancemens avaient cessé pour ne plus reparaître qu'à l'époque des règles , qui étaient peu abondantes. Le brasdroit ,
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dont les douleurs avaient aus^i cossi*, «'lait redcvdiii sensible sous rinflnenee de l'époque des règles. Alors la tumeur n'avait plus qu'un pouee de longueur sur deux de largeur , et quatre lignes d'épaisseur j elle ressemblai t à une amande aplatie, souple et mobile, et n'était plus sensible au toucher; la malade ne pouvait cependant pas encore se coucher sur ce côté. Je fis continuer la compression , je prescrivis des sangsues aux , cuisses, l'infusion de fleurs de houblon au lieu d'eau aux repas , les viandes rôties et le bouillon , et avant la prochaine époque delà menstruation des bains de siège.
A la lin de janvier il ne restait plus de traces de la tumeur, et sous l'influence du régime indiqué la santé s'était améliorée, la gastrodynie n'avait pas reparu, et la leucorrhée avait consid{'rablement diminué. Les époques des règles sont devenues de moins en moins orageuses depuis ce temps-là. La compression a été abandonnée au mois d'avril.
Cet engorgement , lié par son origine avec les orages du travail menstruel, était lobule, rénitent, sans adhérence comme sans caractère inflammatoire. 11 remontait à plus de six mois lorsque le traitement fut commencé le lo décembre 1826, et il a disparu totalement en moins
tic lieux mois. Je laisse eliacun faiie ses r/'ilcxions sur la fre'quence des engorgcmens des seins dans des circonstances analogues, sur la difficullé qu'on a à les dissiper , comme sur la fréquence des dégénérescences cancéreuses par cette cause. La rapidité du succès est frappante, lorsqu'il n'est pas encore survenu une dégénérescence complète.
SEIZIÈME FAIT
Mademoiselle J*"^*, âgée de trente ans, forte et bien réglée, reçut au mois de mai 1826, un .'>v-^*^^*-*'' eoup à la partie supérieure du sein droit, dont elle a constamment souffert depuis lors.
Le 4 janvier iSs-^, la moitié supérieure du sein droit était le siège d'un engorgement diffus, rénitent , inégal, mobile et très-sensible au toucher, sans changement de couleur à la peau comme sans caractère inflammatoire. On eut recours à la compression établie au moyen de disques d'agaric et de bandes de toile , avec un tel succès , qu'à la fin de février il ne restait pas la moindre trace de l'engorgement.
Chacun peut se rappeler ce qu'il a vu à la suite des percussions aux seins , et surtout lorsque , j>ai une pudeur mal entendue, les suites de ces accidcns ont été négligées pendanthuit mois. Quoique
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l'engorgement ait dépendu d'une cause bien différente et qu'il fût plus ancien, la rapidité du succès n'a pas été moindre dans ce cas que dans le fait précédent.
yj /v DiX-SiiPTIÈME FAIT. / ,
hl-Cffr^lOjh ^^'^àiHiixç. R***, âgée de quarante ans, habitant Longjumeau, née de pareris qui n'ont point été affectés de cancer, a toujours joui d'une bonne santé. Mariée à vingt-quatre ans, elle a eu sept enfans, dont le dernier à l'âge de trente-sept ans. Depuis cette époque la menstruation est
restée régulière.
r Au mois de juillet i825, Madame R***, qui
n'a reçu aucun coup aux seins ^ ni éprouvé aucun accident à ces organes, en nourrissant ses enfans, (^découvrit dans le gauche un engorgement indolent situé en haut et en dedans du mamelon, [ qui était sain. Au mois de février de l'année suivante, elle commença à ressentir des élancemens dans la tumeur , qui lui sembla être du volume de la dernière phalange du pouce. La tumeur augmenta malgré l'application d'un emplâtre fondant, et diminua un peu, au dire de la malade, sous l'influence des cataplasmes de farine de graine de lin et de morelle.
En juin 1826, elle consulta un chirurgien , qui f"^^^-^ /-^ lui dit qu'elle était atteinte d'un cancer , et lui conseilla de se faire opérer. Vers cette époque le mamelon gauche s'engorgea, puis s'affaissa en 1%'iiL ^
rentrant dans la glande mammaire. A-'f^j^
La malade entrée à l'Ho tel-Dieu le 3 janvier ^y . ^
1827, fut placée salle Saint-Lazare , n°. 24. Le /^^^J^ H / mamelon du sein gauche était raccor ni, squir- , rheux, ulcéré superficiellement et reposait sur 'HA^Ce/i-^ii^i le centre d'une tumeur dure au toucher, bosselée et inégale, occupant l'épaisseur de la mamelle gauche, qui représentait une espèce d'entonnoir, au fond duquel se trouvait le mamelon excorié. Cette tumeur, libre sur le thorax, adhérait à la peau , surtout inférieurement \ son diamètre transversal présentait trois pouces, et le vertical deux et demi. La malade éprouvait par intervalles des douleurs lancinantes^ qui la privaient du sommeil lorsqu'elles arrivaient pendant la nuit. Je la pansai moi-même, le lendemain de son entrée à l'hôpital, en exerçant une compression régulière avec les tours de bande et l'agaric , comme dans les cas précédens , et un peu de charpie sèche sur le mamelon \ mais le soir même les douleurs lui paraissant plus fortes , le bandage fut relâché. Les jours suivans, quoique la compression fût devenue ./lus supportable , les
io8 (louleurs n'avaient pas cncoie diminué scnsil)!emenl. Le 17 janvier, la malade était beaucoup mieux , les douleurs étaient rares et ti^ès-faibles ; la compression ne la gênait plus *, la tumeur était aplatie, de forme circulaire, un peu ramollie, plus prononcée en bas et en dehors , et présentait dans quelques points des adliérenccs avec la peau ; le mamelon , encore dur , ne paraissait plus excorié depuis plusieurs jours.
A la fin du mois, la malade sortit de l'Hôtel- Dieu pour retourner chez elle, où le traitement par la compression fut continué , et elle revenait de temps en temps à THo tel-Dieu , pour faire constater l'état de l'engorgement. Vainement je lui lis observer que le bandage était mal fait chez elle; car les progrès de la résolution s'étaient arrêtés et le mamelon était redevenu malade : ce ne fut que le i3 août qu'elle se décida à revenir à THô tel-Dieu. Le mamelon continuait d'être rugueux et excorié sur les restes de la tumeur , qui se perdait dans le tissu cellulaire du voisinage de manière à déceler le mauvais état de toute la glande mammaire, qui conservait cependant sa mobilité. Je ne distinguai rien vers l'aisselle. La densité de la tumeur et le degré de désorganisation du mamelon m'otant toute espérance; de succès déHnitifpar la compression seule.
je, pris le parti irenlever la glande mammalie malade par le ju'oct'dé suivant : pf
lie i5 août, le contour de la tumeur fut cerné ^x.-/par une tratme de potasse caustique, qui torma . , . ' j sur les confins de la ûlande mammaire une es- ^"^ carre elliptique de trois à cpiatre lignes de diamètre. Le lendemain , la malade étant préparée , Tescarre fut incisée circulairement, sansdouleiu , jusqu'au tissu cellulaire graisseux. Aussitôt après, j'examinai quelle facilité j'aurais à détacher la tumeur, c'est-à-dire la glande mammaire, par énucléation avec le bout des doigts en suivant les -JtIÇ'kÎ.^ «. /H^ filons de densité de la glande engorgée, que le /^
toucher distinguait du tissu cellulaire sain beaucoup mieux que la vue seule n'aurait pu le faire. Partout où la résistance s'est trouvée trop forte, ^ >-— j'ai levé l'ol^staclc avec un bistouri boutonné , ! ^t^rlf^\'u^ en le portant fort au-delà de toute la rénitence morbide que le toucher a pu faire reconnaîtiT. Une seule ligature a été nécessaire vers le sternum ;, les bords de la plaie ont été rapprochés ', la compression sera reprise aussitôt que la sensibilité des bords de la plaie le permettra.
i". Voici un cancer sans lésion locale antécédente et affectant toute la glande mammaii'c et le mamelon .
2°. On ne peut se refuser à reconnaître chez
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la dame R*** une disposition locale particulière à la maladie dont il s'agit. Je dis une disposiUon locale, car rien dans sa famille ni chez elle n'autorise la supposition d'un vice constitutionnel primitif.
3°. La tumeur ne s'est pas trouvée enkystée.
4°. La compression a réduit considérablement la tumeur dans l'espace d'un mois, sans changer l'aspect du mamelon et sans détruire l'adhérence de la peau avec la glande mammaire autour et au-dessous du mamelon. Depuis le mois de février jusqu'au mois d'août, le traitement livré à cette personne et à sa famille a été mal suivi et a simplement enrayé l'augmentation de la maladie locale.
5°. Dans la situation où j'ai retrouvé la tumeur, le i3 août, il m'a semblé impossible d'obtenir la résolution complète par la seule compression, et je me suis déterminé à l'ablation de la partie malade par le procédé que j'ai décrit, afin d'employer ensuite avec plus d'avantage une compression régulière, concurremment avec le cura f amis; et prévenir ainsi , autant que cela est possible , l'extension funeste de la disposition locale et le développement de la cachexie cancéreuse.
6". La glande mammaire extirpée présentait sur sa circonférence l'aspect d'une lame semi-
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cartilagineuse et semi-diaphane , dont les fi Ions se perdaient dans le tissu cellulaire sous-cutané , et se re'unissaient au noyau central de l'engorgement , qui n'était pas encore devenu semicartilagineux , mais conservait l'aspect lardacé qu'avait aussi contracté la portion de peau qui lui adhérait.
']". Sans cause connue , dès le surlendemain de l'opération , la plaie de la dame R. . . . a été frappée de pourriture d'hôpital dans toute son étendue , quoiqu'aucune autre complication de ce genre ne se trouvât dans la salle. Pansée avec la poudre de quinquina et de camphre, dès le lendemain la plaie commençait à "^prendre un bel aspect. Aujourd'hui 3i août, les bords qui avaient été tuméfiés sous l'intluence de la pourriture d'hôpital sont dégorgés *, la plaie ^ de la plus belle apparence, est réduite de deux tiers ; l'état général est parfait , et tout annonce une prompte et solide cicatrisation.
8°. Dans la plaie de madame V***, dixième fait, oii survint la pourriture d'hôpital, il était resté une couche de sang : la même chose avait eu lieu dans la plaie de la dame R*"*. Y aurait-il quelque rapport entre le séjour du sang, sa décomposition et le développement de la pourriture ?
9". J'ai oniployi' la liaînc'c de potasse , afin d'éviter la douleur de la section de la peau ; mais ce procède a l'inconvéni! nt de gêner dans Tablation, pour distinguer la couleur du tissu cellulaire dans lequel on incise après avoir dépasse la peau.
io°. Dans les cas où rengorgement continuerait de diminuer sans ulcération et sans aucun point de ramollissement, serait-il préférable de maintenir la compression jusqu'à ce que la tumeur fût entièrement convertie en substance cartilagineuse , ou même jusqu'à ce qu'elle fût totalement absorbée, comme j'en fournirai un exemple ? Ce sera à l'expérience à répondre. Dans le cas dont il s'agit, j'ai cru devoir en user différemment : 1°. parce que la continuation delà compression demandait beaucoup de temps, cl qu'elle était mal exécutée dans la famille de la malade, qui ne pouvait rester indéfiniment à l'IIô tel-Dieu; 2°. parce que le degré de désorganisation du mamelon m'ôtait l'espérance d obtenir un succès complet par la seule compression ; 3°. parce que d'autres faits moins heureux que le onzième me détournaient des cautérisations partielles.
i y". Qu'a-t-on gagné dans le cas dont il s'agit par la compression ? Il me semble qu'on a obtenu
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les avantages suivans : la fumeur d'abord diffuse et occupant toute la glande mammaire, sans qu'on pût lui assigner des limites fixes dans sa circonférence, la tumeur, dis-je, acte circonscrite et isolée du tissu cellulaire sain qui l'avoisinait •, la réduction du volume de l'engorgement a diminué la gravité de l'opération finalement jugée indispensable , et a fourni des garanties contre la récidive.
Un cancer qui a rétrogradé devant la simple compression , pourra-t-il récidiver aussi facilement après l'opération , qui sera suivie de la continuation du même bandage compressif ? On pourra voir le dix-neuvième et le quarante-cinquième fait , dans lequel la compression a combattu avec avantage une récidive survenue après l'ablation d'une tumeur cancéreuse.
/7f .{{/'. DIX-HUITIEME FAIT. ^ ""
Mademoiselle J , âgée de trente-deu$ ans^
d'un tempérament lymphatique , ayant peu
d'embonpoint, est née de parens sains. Elle fut
réglée à treize ans , et dès-lors le flux menstruel .'
a été irrégulier et peu abondant. Vers l'âge de hpf.*i£.v.
vingt-cinq ans elle eut des hémoptysies fré- n^^^'^f
quentes.
En septembre 1826 , sans aucune lésion anté-
cedente , elle reconnut une tumeur dure , en dehors du mamelon du sein gauche ^ siège de douleurs lancinantes , qui , au bout de deux mois, étaient devenues très-vives. Des cataplasmes de farine de graine de lin, de ciguë, de morelle, deux applications de six sangsues n'arrêtèrent pas la marche de la maladie ', la tumeur augmenta de volume et les douleurs d'intensité , et enfin la malade entra à l'Hôtel-Dieu le 17 janvier 1827, salle saint Lazare, n". 35. Elle présentait alors dans l'épaisseur et au centre du sein gauche une tumeur ovoïde , dure , inégale , pesante, roulant sous la peau \ son diamètre vertical était de deux pouces neuf lignes, et le transversal de trois pouces quatre lignes. Le mamelon était tout-à-fait sain , peu de tissu cellulaire sous-cutané recouvrait la tumeur. La compression fut aussitôt mise en usage \ les bandes dont on se servit étaient faites de linge neuf et un peu ivpdes , assez peu serrées , mais appliquées directement sur le sommet de la tumeur \ la malade éprouva pendant le jour des douleurs pulsatives, lancinantes, avec sensation de brûlure dans tout le sein. Ces douleurs diminuèrent lorsqu'on enleva le bandage, qui fut appliqué une deuxième fois , mais revinrent aussitôt , s'étendant même jusqu'aux articulations scapulo-
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Iiumérale et humcro-cubitale. Des symplômes d'inflammation se développèrent dans la partie : très-douloureuse au toucher, cette tumeur présentait un point de fluctuation ^ la compression fut suspendue , trois applications successives de quinze à vingt sangsues chacune sur la tumeur, des cataplasmes émolliens et un régime convenable firent disparaître tous les accidens inflammatoires.
Le 9 février , il n'y avait plus de rougeur à la peau ; la fluctuation était plus obscure , les douleurs étaient lancinantes et fortes : j'administrai à lintérieur l'extrait de ciguë.
Le i6, la tumeur ne présentait plus de fluctuation 5 mais était divisée en deux lobes par un sillon transversal ; les douleurs lancinantes et continuelles étaient plus fortes qu'à l'arrivée de la malade. La compression fut recommencée avec les modifications suivantes , afin d'échapper aux inconvéniens de la première tentative : les tours de bande furent appliqués d'abord sur la moitié supérieure de la tumeur , puis sur sa moitié inférieure , et enfin sur sa partie moyenne ou son sommet , qui fut protégé par des plans d'agaric très-souple et fort épais. Comme incrustée dans la base du cône d'agaric , fixé sur elle par les jets de bande disposés comme je viens de le dire,
iiG
la tumeur supporta beaucoup mieux la compression repartie sur clic d'une manière plus égale ^ par Tespèce de 8 de chiifre que faisaient les tours de bande , en se croisant entre les seins. Les douleurs diminuèrent ainsi que les bosselures de la tumeur, dont la mobilité augmenta, tandis qu'elle perdait un tiers de son volume, pendant le reste du mois, au moyen de l'emboîtement dans lequel elle était tenue par le bandage décrit.
A la fin de février , la malade fut reprise de l'hémoptysie à laquelle elle est sujette, la constriction du bandage fut diminuée et on appliqua quelcpies sangsues à la vulve.
A la fin d'avril , la tumeur avait encore perdu de son volume vers sa partie interne et inférieure. Dans cette circonstance , je voulus employer pour la compression , au lieu de dis- ]/\ ^ip% ques d'agaric , une vessie préparée, remplie d'air, mais il fut impossible de s'en servir parce qu'elle ne pouvait conserver ce fluide sous le bandage. Pendant les trois jours de tentative avec la vessie , la tumeur reprit de l'accroissement et surtout de la pesanteur. On recommença la compression avec l'agaric posé sur un premier disque de peau de lièvre , appliqué immédiatement sur le sein. L'état orageux de l'atmosphère pendant les>
mois d'avili et ilo mai liitiii;ua;l la malade, mais bien moins lorsque la tumeur était comprimée que tandis qu'elle ne l'était pas.
Le i4 îiiai , l'hémoptysie recommença sans empêcher le retour des règles , qui furent peu abondantes. Cependant les adhérences de la peau étaient diminuées, le mamelon sain, auparavant enfoncé dans la tumeur , commençait à ressortir , tandis que celle-ci semblait gagner du côté externe. Lorsque le bandage était enlevé, la malade éprouvaitdes douleurslancinantes.il faut convenir que la disposition hémoptoique de cette personne gênait pour donner à la compression un degré qui put soutenir son action sur l'engorgement dont il s'agit. Cette difficulté de comprimer autant que cela est nécessaire pour la résolution , la nouvelle extension que sendjlait prendre la tumeur, quoique Fengorgement axillaire eût disparu, et surtout Faugmentation des douleurs lancinantes lorsqu'on serrait un peu p / plus le bandage , me déterminèrent à proposer , / r l'ablation du reste de la partie malade.
Le 22 mai , on appliqua une traînée de po- ^^^^^-i^-lfes; lasse le long de la partie externe du sein sur Ven-/*^^'^?'* droit correspondant à la partie moyenne de la tumeur. Le 20 , l'escarre, de trois pouces de long et de trois lignes de luge, fut incisée et la tu-
ii8 meiir fut enlevée partie par énucléation (i) et partie par section avec le bistouri boutonné. La plaie fut pansée avec de l'agaric sans qu'il fût nécessaire de lier aucun vaisseau.
Le 24 et le ^5 , il y eut un léger suintement sanguin , qui ne continua pas : on pansa avec la poudre de quinquina et la charpie.
Le 27 , la fièvre était modérée *, un prolongement de la tumeur , qui était resté vers le bas de la plaie , fut enlevé.
Le 28, la suppuration était séreuse.
Le 3o, la malade était souffrante, avec diarrhée, affaissement et aspect peu favorable de la plaie, dont la surface ne présentait cependant point les caractères de la pourriture d'hôpital. On toucha tout l'intérieur de la plaie avec des bourdonnets trempés dans le nitrate de mercure liquide.
Le 3 1 mai , l'apyrexie était complète , la malade était rassurée et la diarrhée avait cessé. Dès le lendemain , le produit de la suppuration était louable , et les douleurs faibles qui restaient n'étaient plus les douleurs lancinantes qui existaient
(1) Je conserve le mot énucléation pour exprimer l'action de la main remplaçant le bistouri pour déchirer le tissu cellulaire ambiant des tumeurs , dont j'ai cru devoir enlever les restes après une compression plus ou rnoins soutenue.
1 1 9 auparavant. On pansa avec la poudre de charbon. Pendant les premiers jours de juin, la plaie, du meilleur aspect, diminuait rapidement, et avant la fin du mois il ne restait à sa place qu'une cicatrice linéaire , sans aucune trace de l'engorgement axillaire qu'on avait comprimé sans l'enlever, ni de la tumeur dont on avait fait l'ablation.
Mademoiselle J.... est restée à l'Hôtel-Dieu jusqu'à la fin de juillet, sans reprise d'hémoptysie. Elle se plaignait d'une douleur vers la partie inférieure du sternum , où existait une i» apparence de tuméfaction. Vers la fin du mo\sfi.^t*'^ d'août, elle est revenue à l'Hotel-Dieu pour mon- r^ /^^^;trer l'état de la cicatrice, qui est parfaite; la douleur ainsi que la tuméfaction sternales sont diminuées.
La tumeur enlevée , assez semblable à un rein r^ ^ avec sa scissure, était ramollie et cérébriforme yV ^ vers sa partie moyenne, où l'on avait reconnu |^ N une fluctuation obscure •, dans le reste de son ' ^ ^ étendue , elle était dense , d'un blanc mat et "•
nullement friable, comme dans l'endroit ramolli; son kyste n'était pas complet, il avait des adhé- \
renccs par sa partie supérieure au grand pectoral, et par sa partie inférieure il se confondait } \ avec une portion malade de tissu cellulaire sous- |\\
culanc qui fut enlevée e; nseeutivcnient. Chez ce sujet hémoptoïque et qui supportait mal la compression, je ne Youlus pas m'en rapporter à ce moyen pour obtenir la résolution de ce reste d'engorgement.
1°. La tumeur dure , inégale et déjà ramollie,
de la demoiselle J , a été avantageusement
modifiée par la compression.
2°. Cette personne, très-irritable et hémo})toïque, n'a pu supporter qu'une compression très-faible et souvent presque nulle.
3". Elle a parfaitement soutenu la douleur de la cautérisation et celle de l'ablation faite en partie par décollement et en partie par section sur le grand pectoral et consécutivement vers le bas de la plaie.
4°. Elle n'a point eu de reprise d'hémoptysie depuis son opération .
5°. La doideur et la tuméfaction sternales paraissaient diminuées la dernière fois que j'ai vu
la malade, le 12 septembre.
6". Le mamelon est reslc en bon état quoique
la tumeur occupât toute la partie gauche du sein et s'étendit jusqu'à sa partie droite.
y°. L'engorgement axillaire a totalement disparu depuis l'opération , après laquelle la compression a été continuée modérément, mais exac-
leinent. 11 ne reslc jiiicunc Iracc (IcngorgcinciU dans le lieu qu'occupait la tumeur.
8**. En commcn; ant le traitement , je n'ai point cru l'opération convenable, parce que je devais attendre les résultats de la compression seule, et Cila d'autant mieux que l'engorgement axillaire diminuait.
9°. Il semblerait, par ce fait et par d'autres (dix-septième , vingt-quatrième et vingt-liuitième) , que la compression diminuerait le calibre des vaisseaux qui se rendent à la partie malade, car^ dans le cas présent, aucune ligature n'a été nécessaire, quoiqu'une partie des dépendances de la tumeur ait été excisée.
10°. N'ayant eu besoin que d'une incision longitudinale , j'épargnai à la malade , parla traînée de potasse . la douleur de la section de la peau.
II". Si on eût fait l'ablation avant la compression , il aurait fallu emporter l'engorgement axillaire sans aucune garantie que la tumeur ne repullulerait pas , parce que le danger de la récidive paraît bien moindre lorsqu'avant d'opérer on a obtenu la diminution de la maladie locale par la compression qui , comme on va le voir dans le fait suivant, peut encore devenir utile consécutivement à l'opération , lorsqu'elle a été omise auparavant.
DIX-NEUVIÈME FAIT, /^f J^ ,^
Mademoiselle L*** , suédoise , âgée de trentetrois ans, a toujours joui d'une bonne santé, quoique, de dix-huit à trente ans, elle ait été sujette à des engorgemens glanduleux au cou.
Vers trente et un ans et demi , elle reçut un coup en dehors du sein droit, où il survint de la douleur et un engorgement. Quinze jours après on mit douze sangsues sur l'endroit douloureux, et une application semblable fut réitérée cinq fois sans avantage. L'emplâtre de vigo , l'huile de ricin à l'intérieur , des frictions avec l'onguent napolitain, un Uniment avec la teinture d'iode, une potion iodurée , des bains , des douches de vapeur furent employés sans succès . l'engorgement et les élancemens augmentèrent.
Six mois après l'accident, la tumeur ayant le volume de deux noix, M. Breschet en fit l'extirpation avec le plus grand soin en janvier 1826. Un mois après , il se déclara un nouvel engorgement avec des douleurs lancinantes : de nouvelles sangsues, des cataplasmes de ciguë, l'huile de ricin à l'intérieur , des douches d'eau chargée de muriate de soude, et divers autres moyens restèrent inutiles quoiqu'employés d'une ma-
nière suivie , pendant le cours de Tannée 1826.
Le 5 mars 1827 , le sein droit était engorgé, dur et inégal à sa partie externe en dedans de la cicatrice^ dans l'étendue de plus de deux pouces y le sein gauche avait plusieurs noyaux irréguliers d'engorgement du volume d'un œuf depigeonj les deux mamelles, et surtout la droite, étaient le siège de douleurs lancinantes j je ne reconnus rien aux aisselles.
Je commençai la compression le 5 mars 1827, avec des disques d'agaric et des bandes de percale.
Le 23 mars, on ne distinguait presque plus les engorgemens , et les douleurs lancinantes étaient presque nulles.
Le 19 avril , la résolution des tumeurs était confirmée.
Le 9 août, j'ai appris que mademoiselle L"^**, de retour en Suède , y jouissait d'une santé parfaite sans aucun reste de l'engorgement des seins. Elle continue son bandage , qui lui tient lieu de corset.
1°. Chacun qualifiera les engorgemens de mademoiselle L"""^"^ comme il l'entendra -, mais il restera toujours qu'à la suite d'un coup , cette personne a eu dans le sein droit un engorgement inégal et douloureux , qui a résisté à plus de six
mois d\iii Irailrnicnt ivii;ulicr , dirigé par M. Breschet, de concert avec M. Dupuytren.
2°. La tumeur extirpée par M. Breschet , d'après l'avis de M. Dupuytren , a été suivie, au bout d'un mois , d'une i écidive qui a compromis non-seulement le sein droit, mais encore le sein gauche.
3". La récidive, traitée par M. Breschet, pendant le cours de 1826 et toujours d'après les conseils de M. Dupuytren , l'a été sans succès par les moyens qui ont été indiqués et par d'autres dont la malade ne s'est point souvenue.
4°. La même récidive, traitée par la compression isolée de tout autre moyen, a été guérie en / moins d'un mois , et après une guérison aussi
^^^'^■'^**^^ jTacile , aucun symptôme local ni général de la ^ ^. .maladie ne s est montre depuis six mois.
5°. Fallait-il , dans le cas présent, extirper de / nouveau ? il fallait donc emporter les deux seins l en entier !
La compression n'est poin?: un moyen universel, elle ne peut pas toujours remplacer Tojyération, mais elle peut devenir, après les échecs de celle-ci, une ressource dont les gens sages apprécieront l'impor lance.
VINGTIEME FATT.
Madame C — , âgée de quarante-huit ans, ,
a été clilorotique de seize à dix-sept, et depuis lors bien réglée , jusqu'à quarante-sept ans ; après cette époque le flux menstruel a éprouvé des retards.
Vers quarante-trois ans et demi , madame C... s'aperçut d'un engorgement à la partie ^ supérieure du sein droit. fi (If H î
A quarante-cinq ans , la^tumeur , du volume d'uD œuf, fut emportée par M. Rémy , chirurgien àCoulommiers, et la plaie guérit en six semaines. . Jt^i u Vers quarante-sept ans et demi , il s'est formé ^ /
dans Faisselle droite un engorgement indolent, ^H'^:^/"^ qui, quatre mois après, le i5 lévrier lo^'y, avait / ^
le volume d'une noix de huit à neuf lignes de diamètre. La compression fut commencée avec ^ k, i V2l un tampon cunéiforme , fait avec de Faoraric et « ^ / / des bandes de linge. Le i8 mai 1827, la tumeur était réduite à cinq lignes de diamètre et diminuée en tout sens. Le 16 juin, la tumeur, trèsmobile, était de la grandeur d'un haricot, et mince comme une feuille de parchemin , on la distinguait à peine et on continuait la compression. Depuis lors, je n'en ai pas eu de nouvelles,
mais je dois croire que l'amélioration continue et qu'il ne reste plus rien , car s'il n'en était ainsi, la personne méticuleuse dont il s'agit ne me l'aurait pas laissé ignorer.
1°. Voici une tumeur indolente dans l'aisselle du côté où a été faite l'ablation d'une tumeur regardée comme cancéreuse.
2°. Cette tumeur secondaire est survenue quatre ans après la première.
3°. La compression de cet engorgement sur le thorax n'a donné lieu à aucune tuméfaction du ijras.
4°. La méthode de l'ablation pour cette nouvelle tumeur eùt-elle été préférable à celle de la compression? mais on sait que dans ces cas les récidives sont d'autant plus promptes que les ablations ont été plus répétées.
[^ {■ /-vJ^NGT ET UNIÈME YkYl.y^Â^ a
Madame M...., âgée de soixante ans et replète, portait depuis plusieurs années un engorgement cancéreux à la partie externe du sein gauche. Entrée à la maison de Santé du faubourg Saint-Denis, elle y fut opérée par M. Dubois, dans le mois de novembre 1826.
En janvier 1827, la malade étant entrée à
niôtel-Dicu , salle Saint-Lazare, n°. 27, je ^if^^ trouvai la cicalrice douloureuse et un peu tu- /*^y'*^ méfiée, et le bras gauche très-enflé.
La compression a diminué l'engorgement de , ,^ ,. ,5,^ ^^;;r^ la cicatrice et dissipé les douleurs sans diminuer .^JliLtt,^^ la tuméfaction du bras. Peu de temps après, ^^^^^CC^^ cette personne étant allée à la campagne, l'infil- /JrC^*.^^ tration du bras gauche a diminué, mais aussitôt le bras droit s'est œdématié.
1°. La promptitude de la récidive est frappante.
2°. La disproportion du grand volume de l'infiltration avec la petitesse de la tumeur consécutive est remarquable.
3°. La compression modérée qui a été tentée sur la cicatrice et sur le bras gauche , sous mes yeux, ne peut être considérée que comme un essai palliatif, dans un cas où je n'ai agi que par égard pour le moral de la malade, j) ^
VINGT-DEUXIEME. FAIT
Mademoiselle A.... , âgée de quarante-huit ans , d'une taille élevée , est issue d'un père qui eut des hématémèses depuis sa jeunesse jusqu'après cinquante ans, mais qui jouit ensuite d'une bonne santé jusqu'à soixante-quinze ans , époque
où il mourut sulfitement. Sa îiicrc est morte tlo plitliisie pulmonaire vers trente-cinq ans , et une de ses sœurs à trente-^eux.
/yÂ^'fi^t Quant à la malade, sujette à des épistaxis dans son enfance , elle a été parfaitement réglée depuis l'âge de dix -sept ans jusqu'à ce jour , avec la circonstance qu'une leucorrhée habituelle cesse quelques jours ayant les règles pour reparaître ensuite.
Vers trente-cincj ans elle eut au cou et sur le thorax une éruption de boutons qui disparurent brusquement pendant l'usage d'une pommade. kÙ7Ç^4- ^ trente-sept ans , sans df'rangement des règles , il survint deux vomissemens de sang ^ suivis de déjections alvlnes de même nature.
'^ Uo t'-^^i''/ A quarante-trois ans elle reçut, à trois mois
^'^^"^ d'intervalle, deux coups au-dessus du sein gauche.
Peu de temps après , la malade reconnut à l'en-
(j^ droit frappé , un engorgement peu sensible au
/ U^x-i f toucher. En un an, la tumeur avait pris le volume d'une noix arrontiie et était devenue le siège de douleurs lancinantes. Une foule de remèdes et d'applications furent faites inutilement pendant une autre année , c'est-à-dire jusqu'au 9 mai 1828 , époque à laquelle M. Dupuytren extirpa la tumeur. Au commencement de juillet suivant, une belle cicatrice linéaire et quelques
douleurs suivant le trajet des nerfs du plexus brachial , étaient les seuls restes de la maladie.
Au commencement de i825, il se développa -^ «♦^*^
entre l'angle inférieur de la cicatrice et le 'f^^^r^ mamelon du sein gauche une nouvelle tumeur qui, dès son début, dit la malade, fut accompagnée de douleurs lancinantes et de tiraillemens atroces entre les deux épaules. Au mois de ''>^ é^-ce^ décembre 1826 , la tumeur fort accrue s'ulcéra, / Q,é ^dUi^ et se couvrit bientôt de quatre à cinq végétations semblables à des framboises ', les veines voisines devinrent variqueuses et donnèrent lieu à des hémorrhagies dont la plus considérable eut lieu le 19 mars 1827. Jusque-là, le sommeil s'était conservé , mais dès -lors l'insomnie vint ajouter aux souffrances de la malade, qui , le 28 du même mois , se décida à entrer à l'Hôtel- / ^ Dieu, salle saint Lazare, n'. 35. (La planche ^ rfrC2. n°. I donnera ujie idée assez exacte de l'ulcéra- 'A^: J tion et de la tumeur. ) „
Une cicatrice de deux pouces descendait depuis la seconde côte jusque vers le mamelon racorni et confondu avec les végétations dont l'ulcère était couvert; le sein gauche, au-dessus duquel se trouvait l'ulcération , était du volume d'un œuf d'oie, bosselé et comme formé de diverses tumeurs arrondies; l'ulcération était sur-
^iiontéc par l(s vrgclalioiis tlnrcs et rouges dont j'ai parlo-, sous raisstUe se trouvait un engorgement ganglionnaire du volume d'une cerise*, la couleur de la peau du sein n'était point altérée ; toute la tumeur, mobile sur le thorax, était le siège d'élanccnicns peu violens qui semblaient partir du mamelon et se propager vers la partie inférieure du seinj les organes de la digestion, de la respiration et de la circulation paraissaient -être en bon état ; il n'y avait ni fieYre ni infil- , . tration des membres.
Le i". avril 1827, avant de commencer la compression , je me déterminai à cautériser les végétations de l'ulcère avec le niti^atc de mercure liquide*, mais leur densité, sur laquelle je ne comptais pas , éluda l'action de cet agent, qui fut accompagnée dune douleur assez vive, qui dura pendant plusieurs heures après la cautérisation. Néanmoins, malgré un peu de fièvre, il y eut du sommeil dans la nuit.
Le 2 avril , je fis sur l'ulcère une seconde cautérisation avec la potasse caustique. MM. les docteurs Bravais et Berthelot (i) cernèrent l'ulcère avec un emplâtre agglutinatif , en renouvelant la potasse à mesure qu'elle se saturait.
(1) Ce dernier ui'a parfaitement secondé dansée Irailement j>tr le bandage , ainsi que dans plusieurs autres cas.
Tlvllc cautérisation fut accoiiipagnéo tic clouleilrs vives ^ mais qui ne se prolongèrent pas ; il y eiit pendant la nuit de la lièvre, de l'insomnie et dc la céphalalgie.
Dès le 3 avril , les accidens de la cautérisation étant calmés , on commença une compression douce sur la partie inférieure de la tumeur qui servait de support à l'ulcère.
Le 9 avril, Fuleère était déWayé des végétations et des escarres : on fit une troisième cautérisation avec la potasse, sans autres inconvéniens que ceux de la seconde. Pendant les journées suivantes , la tumeur diminua sous une conq:»res-^ sion égale et modérée , à laquelle la malade fut promptemcnt habituée.
Le 22, la chute des escan'es laisse à découvert des bourgeons charnus de belle appaience; la tumeur est plus mobile, diminuée de volume et le ganglion axillaire a disparu : on panse alternativement avec le charbon réduit en poudre impalpable et avec le miel rosat associé au laudanum. On supprime les bandelettes agglutinatives destinées à rapprocher les bords de la plaie, parce que la peau en est trop irritée.
A la fin du mois de mai , la tumeiu' , qui a diminué de la circonférence au centre, est régulière et réduite au quart dc son volume. On
fait diverses modifications au bandage, afin que la tumeur diminuée ne s'incruste pas dans la base du cône d'agaric qui repose sur elle.
On panse Tuicère avec l'huile d'amandes douces, aiguisée avec un quart de jus de citron. La suppuration diminue etla cicatrisation s'opère si rapidement, que, le lo juin , l'ulcère est presque fermé, et la tumeur, très-aplatie, est réduite à un pouce de largeur et deux pouces et demi de longueur.
Pendant le reste du mois de juin , l'état de la plaie et de la tumeur est resté stationnaire ', il en a été de même durant les mois de juillet et d'août.
La santé de la malade était bonne sous tous les rapports ; cependant la cicatrisation ne s'achevait pas sur un point de l'ulcère, malgré diverses modifications dans le mode de pansement.
Le i". septembre, il me parut possible d'abréger le traitement en attaquant par la potasse les restes amincis de la tumeur \ en conséquence MM. Bravais et Berthelot la couvrirent en entier avec ce caustique et restèrent alternativement de garde auprès de la malade. On peut évaluer à trois ou quatre gros la quantité de potasse employée pour dépasser par la cautérisation tout
ce qui ne me parut pas sain (i). La douleur fut grande pendant trois ou quatre heures, et tout le reste de la tumeur fui changé en apparence en une escarre de plus de dix-huit lignes de large et de trente lignes au moins de long. Malgré un bain tiède, la fièvre fut vive pendant la nuit*, on mit à la diète, on donna de l'eau de chiendent, et tout étant apaisé, le surlendemain j'incisai l'escarre vers sa circonférence," /^ afin de m'assurer si toute l'épaisseur de la tumeur parfaitement mobile y était comprise. Je reconnus bientôt que la peau et la superficie de la tumeur avaient été seules atteintes par la potasse j alors je me déterminai à enlever tout ce qui restait de la tumeur du sein au-dessous de l'escarre , en le décollant avec les doigts de bas en haut. Dans cette opération, la section de la peau causa peu de douleur , parce qu'elle fut faite sur l'escarre; celle du tissu cellulaire fut Tivement sentie et produisit dans le pouls la concentration qui a lieu ordinairement par toutes les incisions ; mais le déchirement par lequel je séparai la face postérieure de la masse squirrheuse d'avec le grand pectoral , eut un effet tout contraire.
(i) Dans l'évaluation de la quaiilile de potasse cuiployce , il faut . tejair compte de celle qui est perdue par les abstersions.
i34 Si je fais liien entendre le résultat de mes observations pendant cette opération , les phé-^ nomènes de la concentration des forces ou du froid eurent lieu lorsque la malade sentit l'ins-r trumeiit tranchant, tandis que les phénomènes de l'expansion des forces wi de ki chaleur se montrèrent par le déchirement du tissu cellulaire qui unissait la tumeur au thorax. Ces deux ordres de phénomènes furent très-distincts et très-faciles à saisir pour l'observateur qui suivait la concentration et l'expansion des mouvemens du cœur^ et qui examinait en même temps les changemens successifs de la pâleur et de la coloration du \isage de la malade. Tout cela se passait en quelques secondes , et je le fis remar-r quer à r»îM. Bravais et Bcrthelot , ainsi qu'à MM. Briançon et Arnaud, qui m'assistaient dans cette Gpéralion qui ne demanda aucune ligature. Le pansement fut simple et purement contentif ^ la réaction survenue dans l'après-midi amena im léger suintement sanguin, pour lequel l'appareil fut levé par M. Berthelot, qui le relit aussitôt sans avoir pu distinguer aucun vaisseau qu'il dut lier. Le lendemain, la malade ayant encore de la chaleur et n'ayant pas dormi dans la nuit, je la fis mettre au bain avant le pansement , dans lequel on saupoudra la plaie
avec un peu de quinquina , qui fut rccou/vci't de charpie.
Des le cinquième jour de Toperalion , \c&carre qui était restée sur le bord de la plaie se détacha , et aujourd'hui, 1 1 septembre, la plaiy €St de la plus belle apparence, et déjà fort di- minuée. La compression sera continuée et tout , 1^']^.^ promet une prompte cicatrisation. . ,,
1°. La cautérisation et la compression , ([ui ont eu des avantages, n'ont pu amener un résultat aussi satisfaisant , ou du moins aussi prompt que dans le onzième fait.
2.°. Je me suis déterminé à l'ablation dos restes de la tumeur, parce que je n'espéiais plus obtenir une cicatrice solide sur le fond qui résistait à la compression depuis trois mois , après avoir diminué de plus des trois quarts.
3°. J'avais , pour garantie contre la récidive après l'opération , le pouvoir qu'avait eu la compression de dissiper l'engorgement axillairc €t de résoudre plus des trois quarts de l'engorgement du sein.
4". Si l'observation que j'ai faite sur la manière dont se comporte l'organisme vivant dans la douleur produite par l'instrument tranchant et par le déchirement est cxacle , elle aidera à entendre pourquoi la douleur de l incision csi.
plus mal supportée que celle du déchirement,
5°. Il est clair qu'on ne peut attaquer par la potasse caustique une certaine étendue des tissus de 1 économie animale vivante , sans une douleur considérable et sans une réaction qui lui est proportionnée. La douleur par la potasse est expansive et amène immédiatement la réaction fébrile.
6°. 11 m'a semblé que la cautérisation , surtout par le nitrate de mercure liquide , favorisait mieux l'action de la compression que l'ablation et les autres caustiques. Je doute que dans le onzième fait l'excision d'une partie de la tumeur (que la malade n'aurait point permise), je doute, dis-je, que l'excision eût été aussi favorable à la guérison que l'a été la cautérisation.
Dans le cas présent, je n'ai pu m'en tenir au caustique seul , parce qu'en haut le peu d'épaisseur de la maladie locale m'obligeait à la ménager^ crainte de la trop dépasser , tandis qu'à sa partie moyenne il y avait encore assez de relief et surtout de densité pour me faire craindre (à moins de le prodiguer ) que le caustique ne l'atteignît pas en entier.
-y". Aurais-je mieux fait de continuer simplement la compression et d'attendre , en la modifiant, tout ce qu'on en pouvait obtenir?
cela est possible ^ il est au moins certain que , d'après le degré de douleur causée par cette dernière cautérisation, je n'emploierai plus le même procédé. /') , • . ' ,
i-^,/? vingt-troisième'' FAITy/ V ,
Madame de B.... , âgée de trente-quatre ans, jouissant habituellement d'une bonne santé, tomba, en 1824 , avec sa voiture, dans une rivière , sans qu'elle sache si elle a été frappée au sein et sans que ses règles , qui existaient alors , aient éprouvé aucun dérangement. Quelques mois après, elle s'aperçut d'un engorgement à la partie supérieure du sein droit.
En décembre 1826 , madame de B — prit de MM. Boyer et Lerminier une consultation dans laquelle ces praticiens se renfermèrent dans un traitement altérant au moyen de la ciguë et d'un régime approprié. 'J
En janvier 1827, consulté avec M. Marjolin^/M»^' '^ ^ qui devait suivre le traitement , nous reconnûmes dans la partie supérieure du sein droit une tumeur du volume d'un œuf de poule , proéminant au-dessus du niveau du sein. Les élancemens étaient peu considérables.
La compression fut commencée par emboîtement avec des disques d'agaric et des bandes de
percale. La diminuLioii de la liimeur , d^abord rapide, acte ensuite plus lente.
Je tiens de M. Mai joli n , qu'au mois d'avril suivant la tumeur était fort diminuée ^ j'ai su depuis qu'elle n'était pas encore en'iicremcnt disparue et que cette dame était à la campagne. Je ferai connaître son étcit ultérieur aussitôt que cela me sera possible.
1°. Voici une tumeur à laquelle on ne peut assigner pour cause une lésion locale incontestable.
2°. Cette tumeur n'avait des adhérences ni à la peau ni au thorax, et elle n'était pas d'un volume extraordinaire.
3". Madame de B n'est pas d'un grand
embonpoint.
Ces deux dernières ctrconstiinees me font penser qu'avec de l'attention dans la confection du bandage, et de la patience , ce cas est un de ceux dans lesquels la compression seule doit réussir.
/^j, ' VINGT-QUATRIÈME FAIT,
Madame A , voiturierc, a gce de cinquanteneuf ans , d'une constitution robuste et née de parcns sains, a joui habituellement d'une bonne santé. A cinquante ans une frayeur arrêta su-
bitemcnt ses règles. En 1824 elle éprouva deviolens chagrins domestiques, et vers cette époque il se développa sous la peau du sein, au-dessus du mamelon droit , une tumeur mobilr, qui devint le siège de quelques douleurs lancinantes, surtout lorsque la malade travaillait avec un peu d'effort et dans les cliangemens atmosphériques. Pendant les deux premières années, la tumeur acquit un grand volume sans que la malade s'en occupât. Alors, voyant que la peau était soulevée fortement et commençait à rougir, elle eut recours à des charlatans, qui lui ordonnèrent des emplâtres, dont le seul effet fut d'àc^ célérer la perforation de la peau. Bientôt sur lUtti^^^^ l'ulcération des tégumens il s'éleva un champignon mamelonné , qui s'accrut ensuite beaucoup, en donnant lieu à des hémorrhagies très-abondantes et débilitantes pendant le mois de décembre 1826 elles trois mois suivans. Cependant la malade ne cessa de travailler qu'au i". février 1827 j accablée par une insomnie continuelle et infectée par Thorrible puanteur de la sanie que fournissait la surface de la tumeur , elle entra à l'Hôtel-Dieu le 3o mars 182'j , salle Saint- Lazare , n". 24.
La couleur de la peau était jaunâtre et cachéeti<|ue, avec un amaigrissement considérable de
la malade, qui était très-abattue et exhalait une odeur tout-à-fait repoussante. Au-dessus du sein droit, soutenue par un pédicule épais de quatre pouces, était une tumeur du volume d'une tète d'enfant, couverte d'un grand nombre de mamelons arrondis , fournissant par leur surface, par les rhagades et les sillons qui les séparaient une sanie très-puante. L'aisselle ne présentait pas de ganglions engorgés évidents *, la peau était cliaude et sèche et le pouls fréquent.
Le3i mars, le pédicule de la tumeur fut traversé de haut en bas par deux fils d'argent recuit, puis transversalement par deux autres fils du même métal -, les huit chefs de ces quatre fils furent liés deux à deux d'un côté et maintenus de l'autre par deux serre-noeuds , de manière à étrangler exactement les quatre parties du pédicule.
Le i". avril, la tumeur était déjà flétrie *, elle fut saupoudrée avec du charbon et du quinquina pour absorber la sanie -, le tout fut maintenu par un appareil convenable recouvert avec des compresses trempées dans du chlorure d'oxide de sodium. La malade avait eu du dévoiemenl pendant la nuit , la langue était un peu sèche et le pouls plus fréquent que la veille.
Le 3 avril , pendant le pansement , il y eut
^4» /tûfl^*'^^'^
une hémorrhagie qui fut aussitôt arrêtée avec dç A V\â^' . l'agaric ; on embrassa la totalité du pédicule ''"'hf-- ''■'■■^"'^ avec un nouveau fil d'argent recuit plus fort que les autres , afin de l'étrangler^ et on continua le même pansement.
Le 5 avril , malgré le chlorure d'oxide de sodium , l'odeur de la sanie était pénétrante , la fièvre vive , les selles fréquentes et le malaise considérable j la tumeur , qui était entièrement flétrie , ne paraissant tenir au thorax que par un pédicule à moitié coupé par la ligature, je me déterminai à l'extirper en partie par déchirement et en partie par section.
L'ulcère , de plus de quatre pouces de diamètre, que laissa cette ablation, présenta des chaiiTS friables ^ grisâtres et saignantes , ressemblant à une sorte de putrilage analogue à celui de la pourriture d'hôpital. L'écoulement du sang fut arrêté par la poudre de quinquina camphrée et l'agaric. 11 restait au-dessous du niveau de l'ulcère un fond dur et mobile sur le thorax , de plus d'un pouce d'épaisseur.
La tumeur encéphaloide, ramollie vers son centre , était plus vasculaire à sa circonférence à la base de ses mamelons.
Le 6 avril , l'ulcère déprimé en entonnoir vers sa partie droite , était inondé d'une sanie
Irès-puantc et l'i appii «le pourrilure triiôpitai il fut profondcnicnt cautérise avec le nitrate acide de mercure. On continua les panse mens avec la poudre indiquée et la charpie, et on comprima doucement le sein engorge en le relevant un peu.
Le dcvoicment qui revenait pai'fois dès avant l'entrée de la malatle à Filotel-Dieu, continuait maigre une pilule opiacée donnée chaque jour-, la lièvre étaitaugmentée avec un paroxysme lesoir.
Le 9 avril, l'insomnie continuait, la malade était toujours agitée, quoique la fièvre fut moins forte ; le dévoiement n'avait pas cessé, on voyait suinter du pus sous les bords de l'escarre, qui , étantcnlevée, laissa apercevoir les bourgeonsd'une plaie vermeille , au-dessous de laquelle il restait encore des parties dures et inégales j la compression fut exercée avec plus de soin.
Le i5 avril, les bords de la plaie étaient rapprochés et fournissaient un pus louable; l'état général de la malade était meilleur et la fièvre presque nulle ', la diarrhée , qui avait eu des suspensions et des reprises , avait disparu de nouveau*, la malade avait mieux dorini et commençait à se tranquilliser. Sun teint n'était plus aussi jaune, il revenait vers le ton de la vie et de lu santé.
Vciulanl la (in d'avril, lo volume du sciii diminua rapidement ainsi que la plaie *, durant les mois de mai et de juin^ la diminution continua avec des variations dans la santé. Un retard dans la marche de la cicatrisation nécessita une légère cautérisation des restes de la plaie avec le nitrate acide de mercure , et la cicatrisation marcha ensuite plus vite, de manière qu'en peu de jours la plaie fut presque linéaire au-dessus du sein droit très-dégorgé. Au total, la malade était mieux , mais continuait de soufl'rir , surtout pendant la nuit, de douleurs névralgiques, tantôt dans l'épaule droite, tantôt dans le voisinage.
Dans le mois de juillet , ks douleurs névralgiques continuent ; la diarrhée reparait parfois comme le mouvement fébrile qui avait été suspendu. La malade s'ennuie à l'hôpital ; des bosselures du volume d'un pois et ensuite d'une noisette soulèvent les bords de la plaie et annoncent la prédominance du travail cancéreux , malgré les soins particuliers de M. le ^locteur Bravais dans la manière d'exercer la compression.
Dès le commencement de juillet, je l'engageai à retourner chez elle, où elle huit par se rendre et où elle a été suivie et pansée avec un zèle infatigable, jusqu'à la lin d'août, par M. le
docteur Cabanes , par qui j'ai fait varier les poudres du pansement et le mode de compression que les douleurs névralgiques empêchaient dès-lors de supporter au degré le plus modéré. La malade se nourrissait mal , avait parfois de la fréquence dans le pouls et de la diarrhée *, cependant elle avait repris ses occupations , qui étaient de conduire la charrette , et fut renversée par son cheval. Cette chute la fit souffrir et la découragea , parce qu'elle fut obligée de suspendre de nouveau ses occupations et qu'elle se trouvait privée du moyen de pourvoir à ses besoins. Cependant le teint reperdait de ce qu'il avait gagné , et il était facile de prévoir l'issue d'un tel état de souffrance, à peine adouci par un calmant donné chaque soir.
A la fin de juillet , trouvant les restes de la tumeur et la cicatrice tuberculeuse encore mobiles sur le thorax , assuré que cet engorgement était Vaura des douleurs névralgiques , espérant d'ailleurs , si elle voulait en souffrir l'excision , que la compression pourrait lui rendre plus de services, après l'ablation qu'après la ligature et la cautérisation, et ne voyant d'ailleurs rien à perdre pour la malade, je lui proposai d'enlever les restes de la tumeur et du sein , ce qui devait donner une plaie elliptique d'environ cinq pouces
et demi de long. Je ne pensais pas que cette femme qui avait refusé avec obstination la moindre cautérisation sur les tubercules de la cicatrice et de la plaie, me prît au mot*, mais il en f*it autrement et je fus obligé de prendre mon parti sur-le-champ. Une section elliptique circonscrivit la maladie apparente. La tumeur fut détachée des muscles subjacens, en partie par déchirement^ et en partie avec le bistouri , toujours porté au-delà de ce qui parut présenter la moindre rénitence. Du côté du sternum , il était resté un tubercule qui fut enlevé par déchirement', du côté de Faisselle , au-dessous du bord du grand pectoral, il se trouva une masse d'engorgement très-aplatie et de plus de'tfêlix pouces de long ; elle fut enlevée en entier par arrachement , ce qui mit fin au seul jet de sang qui partait de son côté , ensorte qu'aucune ligature ne fut nécessaire.
La plaie fut pansée avec de Pagaric soutenu par un bandage doucement contentif , sans aucune hémorrîiagie consécutive. Dans les journées suivantes , les pansemens furent faits avec la poudre de quinquina et la charpie. Les bords de la plaie furent rapprochés par des bandelettes agglutinativesj celle-ci diminua d'étendue, fournit un pus louable et resta d'un très-bel
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aspect sans aucun retour de duretés dans son voisinage.
Cependant la fièvre, qui e'tait tombée, se réveilla quinze jours après l'opération, et une éruption aphteuse miliaire se déclara sur la langue et rintérieur des lèvres et des joues.
Cette éruption éprouva une première desquamation , puis une reprise plus faible , et au moyen du lait que la malade prenait quoiqu'avec dégoût , on pouvait espérer de défendre encore ses forces et de donner à la nature le temps de déployer ses derniers efforts conservateurs.
Le 26 août, la fièy:^'e était entièrement cessée ; j'avais trouvé la malade avec un sentiment de mieux-être tellement marqué depuis deux jours, que son moral , très-découragé dès son entrée à l'Hôtel-Dieu et surtout depuis sa chute, reprenait un peu d'énergie. Ce jour-là même elle crut entendre que j'avais déclaré qu'elle ne pouvait guérir : aussitôt , coUapsus , affaissement, dyspnée et dévoiement. Le lendemain, je la trouvai entièrement découragée , accablée et ayant refusé tous les soins, les regardant comme inutiles. Vainement j'essayai de l'encourager : le coup était porté , elle s'éteignit le surlendemain. La plaie en bon état était réduite à moins
de sept à huit lignes à sa partie moyenne, et un peu plus à ses extrémités.
Depuis la dernière opération il était survenu de l'infiltration , non-seulement aux bras , mais eneore aux extrémités inférieures.
Cet accident dépendait-il des progrès de la cachexie cancéreuse , ou était-il dû à la perte de sang que la malade avait éprouvée dans la dernière opération? j'aimerais mieux lattribuer à cette dernière cause qu'à la cachexie cancéreuse , dont le foyer paraissait enlevé et ne s'était pas encore reproduit.
Les restes de la tumeur , qui furent enlevés vers la fin du mois de juillet , étaient revenus vers l'état squirrheux , c'est-à-dire semi-cartilagineux.
1°. Voici un cas absolument désespéré par l'ancienneté de la maladie locale , comme par son étendue et par les signes de la cachexie générale, dans lequel j'ai voulu voir ce que pourrait la compression associée à la ligature , à la cautérisation et au traitement interne que l'état de 1 appareil digestif rendait praticable. .jj^.
2°. Je ne pus comprimer sur les fongus (la planche n°. 2 en donnera une légère idée), et il fut impossible de décider la malade à en laisser faire l'excision. Je dus donc m'en tenir à la li gaie.
^tA/ltwA
i48 turc quadiif arquée ^ à la cautérisation qui fut employj'c ensuite, et à la compression qui les suivit, soutenue par le meilleur régime qu'il me fût possible (l'obtenir.
3°. Dans le premier moment , fort de ce qui s'était passé clans le onzième cas , je ne cliereliai point à dépasser les limites de la maladie locale, qui était aussi hideuse par son aspect et ses dimensions que repoussante par sa fétidité. En agissant, je voulais déblayer, puis comprimer et observer ce qui se passerait en prolongeant la vie d'une personne infectée par la résorption sanieuse qui s'opérait à la surface d'une ulcération très-étendue -, je désirais l'empêcher d'être asphyxiée par l'odeur fétide que la situation et le volume de la tumeur plaçaient au niveau de sa bouche et de ses narines \ enfin je voulais assainir sa chambre, dont la puanteur altérait visiblement sa santé comme celle de ses enfans, qui habitaient avec elle et lui prodiguaient leurs soins en surmontant toutes les répugnances inséparables d'une maladie aussi affreuse que dégoûtante.
4°. J'ai failli d'obtenir la résolution du fond cancéreux que j'avais laissé et sur lequel la cicatrice s'est [Tcsque achevée par la seule compression.
5". Les symptômes évidens de la cachexie cancéreuse ont reculé devant la seule compression , avant que j'aie pu employer régulièrement aucun moyen interne.
6°. Que serait-il arrivé sans la fièvre aphteuse, survenue quinze jours environ après la dernière opération? 11 est probable que la vie de la malade eut été prolongée, et surtout si elle ne se fût laissé aller au désespoir par un fâcheux mal-entendu. Aurait-elle guéri définitivement? je l'ignore et n'ose le croire •, mais cette malheureuse trouvait une telle différence dans sa situation depuis le déblayement du fongus, qu'elle ne cessait de s'en féliciter. Il me paraît certain que la soustraction du foyer de puanteur qui l'infectait, a prolongé sa vie et l'a rendue moins pénible.
7°. Aurais-je mieux fait, si la pusillanimité de la malade n'y eût mis un obstacle insurmontable,, d'enlever toute la masse en incisant d'abord la peau supérieurement et en énucléant ensuite la tumeur de haut en bas , comme je l'ai fait depuis, dans un cas qui a exigé une incision plus grande (^i^ojez n" . 45), en formant ensuite le lambeau inférieur au revers. Je pense que j'aurais économisé beaucoup de temps, l'expérience apprendra plus tard si la compression , aidée du traitement du cura f amis avec le sous-
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carbonate de fer, aurait eu le pouvoir de prévenir la récidive dans une maladie cancéreuse
aussi avancée.
/\ I» ,/^''t' VINGT-CINQUIÈME FAIT.
Madame L , âgée de quarante -cinq ans,
est née d'un père bien portant, mais sujet à la gravelle. Réglée à quatorze ans et mariée à vingt, cette personne, qui a eu sept enfans , dont six ont été nourris par elle et seulement avec le sein droit , a éprouvé à vingt-neuf ans une pleuro- pneumonie , une mcnorrhagie et une fausse-couche consécutive. Depuis l'âge de trentecinq ou trente-six ans , le flux menstruel était extrcmement alîondant. A quarante-deux ans , la malade devint sujette à des gastralgies accompagnées d'un appétit vorace avec des défaillances.
Au mois d'août 1826 , madame L. . . . reconnut, pour la première fois, au-dessus du mamelon du sein droit, un petit engorgement dur pour lequel on employa deux purgatifs^ et pendant long-temps la tisane de racines d'aunée et de saponaire. Cependant l'engorgement s'accrut tellement en tout sens, qu'au mois de janvier iî32'y , toute la glande mammaire était com-
pi'omise. En février , on appliqua sur la tumeur , durant huit jours, un emplâtre de ciguë pendant l'usage duquel il se fit près du mamelon une ouverture qui ne tarda pas à être suivie d'une seconde un peu plus bas. Dès-lors il s'écoula par- là une grande quantité d'un fluide séreux très-fétide.
Le 3 mars , madame L arriva à Paris , le 5 ,
M. le professeur Marjolin l'examina avec moi, et nous reconnûmes que la glande mammaire droite, qui était dure et inégale, avait cinq pouces dans son grand diamètre, quatre dans le petit, et trois en relief. Au-dessus de la glande mammaire malade , le long du bord du grand pectoral , on remarquait un engorgement plus récent , remontant à six semaines au plus et présentant le volume d'un œuf d'oie. Au-dessous du mamelon , on voyait à la peau deux ouvertures de quatre à cinq lignes , qui conduisaient à un foyer cérébriforme et par lesquelles s^'écoulait continuellement un fluide séreux très-fétide qui inondait la malade et l'infectait. La fièvre était constante depuis le mois de janvier et surtout depuis le 17 février , époque de la première ouverture de la tumeur , qui était , au reste , mobile sur le thorax , comnie l'engorgement secondaire de Taisselle. Après un mûr examen,
il parut impossible à M. Marjolin île compter sur aucun résultat solide par l'opération ordinaire, et il pensa que cette affection livrée à elle-même devait faire périr la malade en six semaines environ. Je fus du même avis, et je lui fis part de ce que je comptais faire \muv arrêter ses progrès. ^^^^^^ Le 9 mars, on plaça une traînée de potasse
^ pour réunir les deux ouvertures de la tumeur et ouvrir largement le bourbier cérébriforme.
Le I o mars, l'escarre incisée, j'abstergeai le foyer, afin d'en enlever tout ce qui était ramolli , et sans causer beaucoup de douleur , je commençai à cautériser ce fond avec le nitrate de mercure liquide. L'inflammation fut peu considérable dans l'ulcère et dans la glande mammaire , mais elle fut très-vive dans la tumeur secondaire. Un abcès s'étant formé en arrière, j'y fis une petite ouverture qui éventa un foyer cérébriforme , ou si l'on veut une espèce de pourriture d'hôpital; un second abcès , qui était survenu à la partie antérieure, s'étant trouvé de même nature, je les fis tous deux communiquer avec l'ulcère inférieur par une traînée de potasse disposée en Y, en sorte qu'il n'y eut plus qu'une large perte de substance dont la surface fut à diverses reprises cautérisée vivement dans toutes ses an-
fi actiiositos avec le nitrate tle mercure li((iiule.
11 rc'sulta de ce grand dc})layenient une suppuration louable et une belle plaie qui s'achemina vers la cicatrisation pendant le cours du mois d'avril , avec la circonstance que , tantôt d'un coté, tantôt de l'autre, ses bords reprenaient l'aspect de la pourriture d'hôpital avec décollement de la peau. Les panseniens réitérés deux fois par jour étaient faits avec la poudre de charbon seule ou associée au quinquina et au camphre.
Cependant, depuis que tous les foyers étaient réunis , on comprimait doucement l'aisselle , la région pectorale et le bas de la glande mammaire, avec des disques d'agaric et des bandes de percale.
11 y eut des journées entières de suspension de la fièvre, et le teint de la malade s'améliora.
Le i3 juin , A'oyant reparaître encore du côté de l'aisselle le mode de dégénérescence grisâtre et fétide qui simulait la pourriture d hôpital , je fis panser avec de la charpie trempée dans du chlorure d'oxide de sodium *, mais bientôt la plaie qui était réduite à deux pouces et demi de diamètre et d'un très-bel aspect , excepté vers l'aisselle, fournit un fluide séreux abondant, se couvrit de larges bourgeons livides et mollasses , et s'agrandit avec une telle rapidité, que le 22 du
i54 même mois, elje s'étendait d'avant en arrière, depuis les attaches supérieures du grand pectoral au thorax , jusqu'au bord antérieur du grand dorsal , et de haut en bas depuis Taisselle jusques vers la sixième côte. Le doigt porté dans le haut de la plaie se perdait dans le tissu fongueux qui en formait le fond; la lièvre, qui avait été suspendue , reparut avec la diarrhée , à laquelle la malade, il est vrai, a toujoui^ été très-disposée.
Il était clair que j'étais vaincu*, cependant, en réfléchissant sur les antécédens , je me hâtai de revenir à l'usage de la poudre de quinquina rouge associc'e à partie égale de camphre, que je lis pénétrer avec les doigts dans les chairs fongueuses. Dès le 23 juin , l'aspect de la plaie était luoins fâcheux : on réitéra le pansement de la même manière deux fois par jour en agissant avec la pulpe des doigts, pour mêler la poudre avec les chairs ramollies , dont une partie était même entraînée hors de l'ulcère.
Il n'y eut aucune hémorrhagie , car le suintement sanguin que le pansement déterminait, était aussitôt arrêté par la poudre et la charpie.
En peu de jours , toute la partie inférieure de la plaie qui avait repris un bel aspect , fut ciculris'e •, la lièvre était fort diminuée , et cepen-
daiit l'aisselle présentait toujours des bourgeons de mauvaise nature.
Le 10 juillet, la plaie étant réduite à moins de trois pouces de diamètre, je la fis panser avec l'axonge et l'hydriodate de potasse , mais elle reprit immédiatement un si mauvais aspect que j'abandonnai aussitôt ce moyen.
Le 1 6 juillet , il y avait peu de fièvre ^ la plaie , fort réduite, semblait devoir se fermer entièrement , le rapprochement de ses bords avait fait froncer la peau vers le mamelon qui restait avec le quart interne et inférieur de la glande mammaire. Je crus devoir faire détruire par la potasse le mamelon qui était malade , et la plaie continua de diminuer.
La poudre d'épongé torréfiée, introduite dans le pansement, rendit la plaie saignante dès le lendemain; on en cessa aussitôt l'usage pour reprendre le pansement avec la poudre de quinquina et de camphre , sous l'influence de laquelle la plaie reprit de la tendance à la cicatrisation, excepté dans le fond de l'aisselle.
Depuis le i6 août, les jambes furent enflées; dans les journées suivantes, il s'établit de la dyspnée; la fièvre continua , le visage s'altéra, et l'insomnie exigea un calmant chaque soir.
Le 26 du même mois, la dispnée devint
orlhopnéique, la fièvre forte, l'affaissement considérable-, enfin la malade s'éteignit, le 28 au malin, six mois après son arrivée à Paris, (i)
1°. Voici un cancer cérébriforme qui a pris l'aspect de la pourriture d'hôpital , en dévorant la peau à l'instar de cette dernière.
:!". Le nitrate de mercure a changé l'aspect de la plaie avec avantage.
3°. La suppuration de mauvaise nature survenue en avant et en arrière de l'engorgement secondaire a fait perdre du temps, et a propagé la maladie du côté de l'aisselle, malgré tous les soins que j'y pus donner pour la défendre par la compression.
4°. Le chlorure d'oxide de sodium a manifestement et immédiatement favorisé l'extension de la maladie en tous sens.
5°. La poudre de quinquina rouge et de camphre a changé l'aspect de la plaie, et ramené la tendance à la cicatrisation.
6". Du côté inférieur de la plaie vers lequel coulait le caustique liquide (nitrate de mercure), la maladie parut absolument dépassée; mais il n'en fut pas ainsi à la partie supérieure, vers laquelle subsista une tendance à la repro-
(1) M. le do( tciir Chcvalley a rendu des services précieux à ceUc malade par ses soins dans des pauscmcns longs et souvent difficiles.
duction d'une espèce de pourriture d'hôpital, qui, par un pus très-fétide, semblait infecter de nouveau le reste de la plaie.
7°. La continuité de la fièvre depuis le mois de janvier et le teint de la malade semblaient indiquer la cachexie cancéreuse générale , et cependant, lorsque les cautérisations eurentchangé l'aspect de la plaie, il y eut une période de suspension de la fièvre, et le teint de la malade revint manifestement vers celui de la santé , en sorte qu'en avril et mai elle put sortir, et donner lieu de douter que la cachexie générale fût confirmée. La fièvre diminua encore lorsque le quinquina et le camphre empêchèrent madame L... d'être en peu de jours dévorée par cette affreuse maladie , qui rétrograda cependant par leur usage, comme on a pu le voir.
8*. Le traitement employé n'a certainement pas abrégé les jours de la malade , et il m'est permis de croire qu'il a changé en mois les semaines qui lui restaient à vivre.
9°. La compression n'a rien pu d'évidemment utile dans ce cas. Le nitrate de mercure a modifié avantageusement l'ulcère que le chlorure d'oxide de sodium d'abord et ensuite l'éponge torréfiée ont mis dans un si mauvais état, et tellement agrandi , qu'on dut renoncer au caustique
pour s'en tenir à un usage plus sévère du quinquina et du camphre , qui ont eu un succès incomplet, sans doute, mais inespéré, eu égard à la situation fâcheuse oii se trouvait la malade, lo". Que serait-il arrivé si, au début du traitement, après avoir cerné les deux: tumeurs par une section convenable delà peau , j'eusse énucléé ces deux masses mobiles , en prenant les précautions convenables pour que le fluide du foyer cérébriforme n'eût aucun contact avec la plaie qui serait résultée de cette opération? Avant de répondre , on pourra voir le quarante-cinquième fait et le procédé qui a été employé, avec ses résultats qu'on comparera à ceux des troisième et dixième faits. L'opération par simple extirpation ne présente aucune garantie en pareil cas*, mais l'ablation par énucléation, suivie de cautérisation, s'il y a lieu, et d'une compression convenable de la circonférence au centre, a eu des effets plus heureux.
VINGT-SIXIÈME FAIT. ' A^^ h
A la fin de mars 1827, je fus mandé avec
MM. les docteurs Breschet et Pavet de Courteille ,
\\€hi agrégés à la faculté de Paris, pour donner mon
avis sur une maladie du sein droit chez la demoi-
moiselle M..., âgée de quarante-six ans.
Voici , sur ce fait, le rapport de M. Biiançon , qui a succédé à M. Fourcher dans les soins journaliers relatifs à l'application et au renouvellement du bandage.
Mademoiselle M , âgée de quarante-six ans ,
d'une taille moyenne , d'un tempérament sanguin et d'une constitution robuste , est née de parens très-sains. Réglée à quinze ans, cette personne, quoique très-sujette aux affections morales pénibles, a joui constamment de l'intégrité de toutes ses fonctions.
En octobre 1826, Mademoiselle M s'aper
eut qu'il existait dans le sein droit une tumeur du volume d'un œuf de poule. Cette tumeur , dure, inégale, mobile, sans changement de couleur à la peau, et ayant tous les caractères des engorgemens cancéreux commençans, était par momens le siège de douleurs lancinantes trèsvives : des bains généraux , des cataplasmes émoiliens, des saignées locales peu abondantes, mais souvent répétées , ne soulagèrentpoint la malade ; plus tard , on pratiqua des frictions mcrcurielles sur le sein , mais elles irritaient si fortement la peau qu'on fut obligé d'y renoncer.
Au commencement de l'hiver suivant, tout traitement étant suspendu, les douleurs diminuèrent sensiblement et furent peu violentes
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pendant toute la durée du froid; à la fin de février, elles s'exaspérèrent de nouveau, et la tu-
y. meur fit des progrès rapides.
K^\'\f>^Jj Le 3 G mars 11)27., M. le professeur Réeamier vit pour la première fois mademoiselle M.... , auprès de laquelle il fut appelé avec MM. Breschet et Pavet. Les deux seins furent trouvés malades : dans le gauche existait un engorgement dur , inégal, mobile , du volume d'un petit œuf de poule et mal circonscrit; le mamelon correspondant, nullement déformé, laissait suinter, depuis environ huit ans, un liquide séreux peu abondant; le sein droit, plus petit et plus lourd , dont le mamelon était déprimé , offrait dans son centre une tumeur dure, bosselée, circonscrite et sans adhérences avec les parties voisines. Cette tumeur _, qui avait quatre pouces au moins dans le sens transversal, sur trois dans le vertical, était le siège de douleurs lancinantes très-vives, la peau de la mamelle était saine ; on ne distinguait aucun ganglion malade dans l'aisselle ni sous le grand pectoral . On commença aussitôt la compression au moyen de disques d'agaric de grandeur successivement décroissante , qu'on intercala dans les tours d'une très-longue bande, en dirigeant la plus forte compression sur le sein droit. 11 fut convenu que l'appareil serait renouvelé
i6i toutes les vingt -quatre heures. Dans les premiers jours ^ comme le bandage gênait un peu la respiration, il se manifesta quelques signes lie congestion sanguine vers la tête, accident qui disparut à mesure que la malade s'habitua à la compression. '
Le 9 avril , dix jours après la première application du bandage , M. Re'camier vit la malade, la diminution des tumeurs, qui ne pouvait être notée d'un jour à l'autre,, était déjà remarquable dans les deux seins , plus cependant dans le gauche que dans le droit, on commençait aussi à trouver une différence très - appréciable au toucher dans la consistance de la tumeur de celui-ci .
M. le docteur Fourcher continua le pansement jusqu'à la fin de juin , époque à laquelle je me chargeai de la malade. Voici quel était alors son état : le sein gauche ne présentait plus de traces de la tumeur qu'il avait auparavant : il était parfaitement souple , indolent j, et sans altération des ganglions lymphatiques correspondans j le droit était plus petit, plus lourd, quelquefois douloureux, le mamelon était déprimé et la tumeur avait environ deux pouces et demi dans tous les sens. D'après les instructions de M. Piécamier , je
piîiliqiiai tmis l<.s jours sur î<: soia malade tics frictions avec Teau-de-vie cainpîirec et la malade prit matin et soir à rinterieur six grains d'épongé torréfiée et une pareille dose de souscarbonate de i'er. Aujourdîiui lo septembre, la tumeur n'a plus c|u'un pouce et demi détendue dans tous les sens , les douleurs sont nulles , le reste de la mamelle est souple , le mamelon auparavant déprimé commence à reparaître, et tout annonce une résolution complète très-procliaine, à l'aide de la seule compression.
i". Voici une affection simultanée des deux glandes mammaires, portée à un très-liaut point dans la droite.
1° . Un traitement méthodique non-seulement n'a pu dégorger le sein droit, mais il n'a pas mt'me empêché la maladie de compromettre aussi le sein gauche.
3". Depuis le mois d'avril, sous une compression modérée , la glande mammaire gauche s'est tout-à-fait dégagée, tandis que l'engorgement considéraljle de la droite est diminué de plus des deux tiers de sa masse et de sa densité.
4". On joint à la compression le traitement intérieur avec l'éponge torréfiée et le sous-carbonate de fer.
5°. Pouvait-on employer l'instrument tran-
cliaiit de prime-abord dans ce cas où les deux glandes mammaires étaient compromises? il aurait donc fallu emporter les deux seins 1
6". En supposant que la compression vînt à échouer sur les restes de l'engorgement du sein droit, ce qui n'est pas démontré, puisque les bénéfices continuent et qu'aucun inconvénient ne se montre, n'cst-il pas évident, 1°. qu'elle a dégagé et sauvé le sein gauche ; 2". qu'elle A rendu possible sur le droit une opération qui ne l'était pas auparavant , d'après les règles de la prudence ; 3°. enfin qu'elle olFrc encore , en admettant le pis aller d'une ablation finale , la lessource consécutive d'un moyen préservatif de la récidive? . ) .
^ VINGT-SEPTIÈME FAIT. ^^ 0 ^ / / y
Dans les premiers jours d'avril 1(8:27 , je fus mandé en consultation avec M. le docteur Vassal, pour une dame portant un engorgement ovoide à la partie supérieure du sein droit. Je me borne à transcrire ici la note que m'a fournie mon honorable confrère, sans rien y changer, pour plus d'exactitude :
« Madame la baronne de B , âgée de
» soixante ans, d'un tempérament éminemment » lymphatique, fut atteinte, il y a plusieurs
i64 » qiiik'cs, d'une lu'patito aigiie, laqiu lie dégénéra » en chronique avec des récidives plus ou moins » fréquentes. Sa more et une de ses sœurs suc- » conibèrent à une affection cancéreuse. Depuis » douze à quinze ans la malade portait à la partie a antérieure et au tiers supérieur du bras droit » une tumeur lymphatique du volume d'un » œuf de poule : la fluctuation de la lymphe » accumulée était très-appréciable par le toucher ; » mais depuis environ trente ans on remarquait » à la partie externe du sein droit une tumeur » du volume d'une noisette; elle était dure, ré- » nitentc , insensible au toucher et sans aucune » adhérence à la peau : elle resta stationnaire » jusque vers la fin de l'été 1826 •, à cette époque , » la glande acquit de la sensibilité , mais la » malade s'aperçut alors que la timieur lymplia- » tique du bras avait entièrement disparu. La » glande du sein ne tarda pas à prendre de l'ac- » croissement, elle devint sensible au toucher, y> et la tension du bras droit occasionait de la » douleur, ce qui me détermina à défendre tout » mouvement brusque et répété du bras droit. » Douze sangsues furent appliquées à la péri- » phérie de la tumeur squirrheuse ; cette appli- » cation produisit une intumescence doulou- » l'euse de tout le sein , et j'eus recours aux ca-
» taplasines , qui dissipèrent tous les symptômes » inflammatoires : je fis couvrir la glande d'un » emplâtre de ciguë, mais il détermina un cry- » si pèle qui me fit recourir de nouveau aux cata- » plasmes émolliens. Dès-lors je me contentai » d'envelopper tout le sein d'une peau de cigne ; » mais au commencement du mois de mars, la » tumeur avait acquis beaucoup plus de volume ; • des élancemens journaliers se manifestèrent et » la malade ne me fit part de son état que le » i". avril. La tumeur squirrheuse était ovoïde, » son diamètre horizontal était d'un pouce et » demi , le transversal de deux pouces et un » quart , et la circonférence était de quatre » pouces et demi ; le sommet de la tumeur adhé- » rait à la peau, et cette dernière était d'une » couleur rosacée.
» Le 8 avril, l'appareil compressif fut métho- » diquement appliqué par M. le professeur » Récamier.
» Le 1 1 , la peau était bleuâtre et le sommet » de la tumeur n'était plus saillant , les élance- » mens étaient moins vifs et fort rares.
» Le i4 , la tumeur n'était plus sensible ni » par le toucher ni par la compression , elle était » aplatie, mais toujours dure, et l'étendue de » la circonférence était restée la mcmej Tadhé-
» Kiicf (lu sommet de !a tumeur avec la peau » n'existait plus , et le squirrlie était réduit ai » volume d une pièce de cinq francs ; il resta » stationnaire jusqu'au l'y au matin , et vingt- » quatre heures après la tumeur n'offrait plus » que l'étendue d'une pièce d'un sou.
)» Le 21, l'appareil compressif fut augmenté » de sept disques d'amadou , ce qui formait en » tout six pièces d'appareil ; îe tout fut maintenu » par deux bandes de chacune huit aunes, et la » tumeur, qui depuis quatre iouvs avait conservé » le même volume , diminua de nouveau dans » l'espace de vingt-quatre heures, toutefois cette » compression a fatigué davantage la malade que » la première. »
Depuis répoqueoii finit la note de M. ie docteur Vassal, j'ai revu la malade avec lui, et nous avons trouvé la tumeur encore diminuée.
La résolution, d'abord rapide, est devenue d'autant plus lente que la diminution de la tumeur l'a dérobée davantage à la compression. On a fait subir à l'appareil diverses modifications, on a même employé des lames de plomb auxquelles iJ a fallu renoncer pour s'en tenir à une espèce de pelote destinée à favoriser la résorption autant que possible.
J'ai perdu de vue la malade depuis plusieurs
iiiois; cil sorte que je ne puis donnci' eu ce moment le volume exact du reste de la tumeur, mais je le ferai connaître dans la partie supplémentaire de ce travail.
1°. On voit dans le fait précédent avec quelle rapidité la résolution a commencé et comment elle s'est ralentie.
2°. Doit-on désespérer du succès par la seule compression dans ce cas? Je ne le p(înse pas , Tcmbonpoint de la malade ne mettant aucun oljstacle à ce qu on tire de la compression , trèsfacilement supportée, tout le pai^ti possible en lui accordant du temps.
3°. Si Fou était amené à opérer par une considération quelconque, je pense qu'il faudrait inciser au-delà de la peau qui adhère ou adhérait à la tumeur, qui devrait êtreénucléede préférence, j)our reprendre ensuite pendant long-temps une compression douce et égale sur les Lords de la plaie.
^VINaT -HUITIEME FAIT.C
M. le docteur Cclson , de Beauvais, m'adressa le i8 avril 182'y, madame II... , âgée de soixantedeux ans. Cette personne, issue de parens sains, a toujours joui d'une bonne santéj elle a été bien réglée depuis l'âge de quatorze ans jusqu'à quarante-
quatre, ('poque à laquelle ses règles ont cesse sans inconvéniens. Mariée à vingt-six ans^ MatlanieH.. a eu deux enfans qu'elle a allaités. Depuis quelque temps la malade portait au sein gauche un engorgement , lorsqu'il y a dix-huit mois, elle reçut sur le sein droit un coup qui y déter-^ mina une tuméfaction, pendant laquelle celle du côté gauche disparut. Pendant un an la tumeur du sein droit fit peu de progrès, mais depuis six mois il était survenu des douleurs lancinantes,, et la tumeur s'était ulcérée autour du mamelon.
Le 19 avril , la tumeur , dure, bosselée et mobile^ occupant la partie moyenne du sein droit, ressemblait à un cône tronqué de deux pouces et demi de diamètre à sa base, et présentait ù son sommet autour du mamelon , im ulcère sordide et puant de huit à dix lignes de profondeur dont l'ouverture aurait pu admettre le pouce. L'aisselle droite oflrait un engorgement du volume d'une forte amande. On appliqua ce jour-là dans la cavité de l'ulcère un bourdonnet de charpie trempe dans le nitrate de mercure; la vivacité de la douleur me lit renoncer à ce premier caustique, et on le remplaça par un scrupule de potasse caustique mis dans la plaie.
Le 22 avril, le mamelon était détruit et l'ulcère formait sur la base de la tumeur une espèce
dentonnoir , dans lequel je fis mettre deux scrupules de potasse , afin de détruire d'un seul coup par le centre toute la masse de la tumeur. Cette opération fut très-bien supportée, mais une petite partie de l'engorgement fut épargnée vers la partie supérieure. Après la chute de Fescarre, j'enlevai par énucléation tout ce que je pus distinguer des restes de la tumeur. Fort des résultats du onzième fait et du troisième, je m'abstins d'attaquer la portion de peau malade qui avait échappé au caustique , et je me bornai à faire commencer la compression de l'aisselle et des bords de la plaie d'une manière régulière par M. le docteur Cabanes. La plaie , du plus bel aspect, marchait rapidement vers la cicatrisation , qui était presque achevée , à trois ou quatxe lignes près , vers la fin du mois de mai , lorsque je m'aperçus que la portion de peau qui tenait à la partie malade que j'avais enlevée vers la partie supérieure, n'était pas revenue à son {■lat naturel, et qu'il restait là un noyau carcinoniateux de six lignes de longueur et trois de îaj'geur apparente. Afin d'al^r ger la durée de la cure, je fis une nouvelle cautérisation de la plaie, et, comme on voit, du côté inférieur des restes de la maladie locale. Le caustique agit encore incomplètement, parce qu'il fallut le mé-
nager à cause de l'iriltabilitc de la malade, et surtout à raison de son application à la partie déclive de l'afTection locale.
Cette cautérisation incomplète laissa encore un point trcs-circonscrit dont j'espérais que la compression triompherait enfin ^ mais il en fut autrement : cet endroit malade, qui avait trois ou quatre lignes d'étendue , résista pendant tout le mois de juin et une partie de juillet. Cependant la malade sortant peu, devint nostalgique. Sur ces entrefaites, elle fut prise d'une fièvre aiguë à laquelle s'associa bientôt un érysipèle qui affecta principalement l'épaule droite, fit beaucoup souffrir la malade, et la débilita beaucoup. Avant la fièvre, l'engorgement axilîaire était à-peu-près disparu \ après la fièvre je trouvai dans le fond de l'aisselle un engorgement dur, beaucoup plus profond et plus étendu que le premier. Cet accident me parut si considérable qu'il m'ôta même la pensée de faire aucune entreprise sur le tubercule restant, quelque petit, aplati et mobile qu'il fùt^ la faiblesse et la grande irritabilité de la malade semblaient d'ailleurs s'y opposer. Cependant en examinant l'aisselle plus tard, je trouvai que ce nouvel engorgement était uniforme , et je crus lui reconnailie un caractère phlcgmoneux ;, et même déjà uîic
fluctuation , mais très-profonde. On appliqua dis cataplasmes dans l'aisselle j je repris courage et je cherchai à en donner à la malade, en lui faisant envisager comme très-prochain le moment de son retour. Le tubercule fat cerné avec la potasse et enlevé ensuite par M. le docteur Gal^anes , qui incisa l'escarre et emporta le tout en deux fois.
Cette petite opération n'était rien en ellemême ; mais la malade souffrait beaucoup de l'aisselle, avait du dévoiemcnt, et ne se nourrissait pas , ensorte qu'au lieu de reprendre des forces elle en perdait , et peu de jours après , le 2-7 août, tandis que, par un régime analeptique, on cherchait à la fortifier, elle fui prise inopinément d'un stertor, qui ft:t le prélude de Fagonie, et elle succomba dans la soirée.
La plaie résultant de la dernière al^lation était presque linéaire, parce que ses bords s'étaient réunis par première intention.
Il était très-important de connaître la nature de l'engorgement survenu au fond de l'aisselle pendant l'érj^sipèle. La famille consentit aux iccherches nécroscopiqucs : un al)cès profond fut trouvé dans l'aisselle par MM. Cabanes et lîrianeon.
La nature cancéreuse c'c cette alfection a été
constatée par M. le docteur Colson de Beauvais.
1°. Avant de comprimer, j'ai dû déblayer l'ulcère , mais la cautérisation a malheureusement épargne un point malade vers la partie supérieure.
2*. La sécurité quinspira le succès du fait n°. II, empêcha d'attaquer immédiatement par sa partie supérieure les restes échappés à la cautérisation. Cette omission a été capitale en faisant languir le traitement dont on devait espérer un meilleur résultat. La grande irritabilité de la malade et l'espérance du succès , par la compression, furent les causes de cette omission.
3°. L'état nostalgique a exaspéré et débilité le système nerveux.
4°. La fièvre et l'érysipèle ont achevé d'affaiblir la malade par la fièvre elle-même , par la diète et par l'abcès du fond de l'aisselle surA^enu dans le temps oii toute compression était cessée de ce côté, ainsi que sur le sein , à cause de l'érysipèle.
5°. Que serait-il arrivé si , au lieu d'enlever seulement une partie des restes de la tumeur après la grande cautérisation, j'avais attaqué la portion malade par sa partie supérieure? 11 est probable qu'elle eût guéri , à en jug( r par la rapi-
,73 dite avec laquelle la plaie marcha vers la cicatrisation, excepté clans le point malade, et par la rapidité avec laquelle Fengorgement axillaire se dissipa.
6\ La compression n'a rien pu sur les restes de rengorgement du sein , mais elle a pu dissiper celui de l'aisselle.
7°. Le défaut de succès de la compression sur les restes de l'engorgement dans le fait dont il s'agit, après ses succès dans le iT, fournit la meilleure preuve que l'état cancéreux n'est pas identique dans tous les cas.
8°. J'ai vainement fait varier les poudres de quinquina, de camphre, de lycopode, de sulfate de fer, etc. •, elles n'ont pas eu plus de prise sur la partie restée de l'engorgement que les plaques de plomb laminé qu'il a fallu abandonner.
9°. Importante pour triompher de certains engorgemens cancéreux , la compression a le pouvoir d'en empêcher le retour après leur ablation. Voj. les faits 3, lo, 17, 18, 19, 20, 22, 4i î 4^ ^t 46.
VINGT-NEUVIEME FAIT
^k-^fP
J'ai été consulté au mois de mars par une dame âgée de quarante-huit ans, jouissant habi-
tucliement d uao boaiu; saiiic. '\ cis (juaranUî- ^' quatre ans, cette personne rceonnut près tle
raisseile gauche une tumeur cjui augmenta peuà-peu, et que M. le professeur Boyer extirpa deux ans après son apparition.
Un an pius tard , il s'est développ.' uiiC nouvelle tumeur dure et ovoïde, qui, en s'ouvrant, ^ . est devenue le support d'un ulcère creux, sor-
' ''" aide et à liords franges. M. Boyer ayant refusé
de l'opérer de nouveau, je fus consulté , et propesai de remplir l'intérieur de l'ulcère avec le charbon ou le quinquiîîaet le camphre _, afin de faciliter l'application dune compression douce et égale, en emboîtant la tumeur avec des disques d'agaric et des bandes. En cas d'échec de la compression , et pour Femployer ensiiile avec plus davantage, mon dessein était de proposer définitivement la soustraction de l'ulcère et de <\/'^ toute la tumeur, par une cautérisation complète
au moyen de la potasse caustique.
Je n'ai pas revu cette personne , et je me borne à rendre compte de la conduite que j'aurais tenue dans ce cas.
l-jO
TRENTIEME FAIT.
U^^'o l- ta l ■ Le 29 mars 1827, je fus consulte par madame L***, âgée de cinquante-cinq ans. Cette personne^ réglée à dix-sept ans, fut mariée à vingt, ' ' n'eut point d'enfans , devint fort replète , et cessa d'être réglée à cinquante ans : à cinquante- lf"i' / ' deux ans, sans aucune lésion locale antécédente , il se développa à la partie externe et inférieure du sein gauche un engorgement, qui a continué de s'accroître depuis lors.
Au moment oii j'étais consulté , le sein gauche avait vingt-deux pouces de circonférence, et contenait dans sa partie externe un vaste foyer. On sentait à travers le liquide, dans le fond du foyer , une tumeur mobile, volumineuse, trèsdure et comme mamelonnée à sa surface ; la peau commençait à rougir et à s'excorier; il n'y avait point d'engorgement axillaire , le teint et le pouls étaient naturels. Je n'ai pas revu la malade. Il me sembla , d'après le troisième fait, qu'on pouvait ouvrir latéralement le foyer que j ai indiqué , énucléer la tumeur cpii était trèsmobile, cautériser avec le nitrate de mercure ce qui resterait de suspect , et comprimer ensuite avec douceur et égalité. Si rénucléation
yl^
par le loyer avait prc'senLc trop de dilHculté, on aurait pu se déterminer à inciser la peau audessus de la tumeur, pour passer plus facilement derricreelle, et opérer par décollement, en conservant un lambeau inférieur pour réunir par première intention. ( On peut voir les résultats d'une opération analogue aux dixième et quarante-cinquième faits. )
:Hf>
TRENTE- UNIEME FAIT
Au mois de mars 1827, je fust:onsulté pour madame C***, religieuse, âgée de soixante-six ans, traitée par M. le docteur Séguiniol d'Aurillac. La malade cessa d'être réglée de cinquante-deux à cinquante- trois ans, et commença dès-lors à prendre un embonpoint qui est devenu excessif en peu d'années , et l'a forcée de suspendre ses exercices ordinaires.
Vers soixante-un ans , elle a éprouvé des accidens apoplectiques et hémiplégiques, qui ont en grande partie disparu par les soins de M. Séguiniol.
Vers soixante-quatre ans , quelque temps après un coup reçu au sein gauche, il s'y développa une tumeur, qui, restée d'abord stationnaire pendant plusieurs mois, finit par prenelre un
Kl accroissement rapide, et devint dure et anguleuse , avec des élancemens , tandis que la peau , adhérente à cet engorgement ramolli , finit par s'altérer. En avril 1826 , on enleva une tumeur du volume du poing. Cette tumeur était de consistance cartilagineuse, avec des points ramollis. La plaie résultant de l'opération se cicatrisa assez facilement; mais peu de temps après, il survint de Fcngorgemcnt aux glandes axillaires du même côté. On crut pouvoir attribuer cet engorgement secondaire à Firritation produite par un cautère établi au bras gauclie, au sujet des suites de l'apoplexie. Cependant la tumeur augmenta avec des élancemens qui se propageaient dans tout le bras. On ne put entreprendre aucun traitement pendant l'hiver. En février , la tumeur était du volume d'une noix oblon^ue', les douleurs lancinantes étaient éloignées ; la santé de madame C. . . . était en bon état, mais elle ne pouvait sans souffrir rapprocher le bras gauche du tronc.
1°. On voit ici une tumeur cancéreuse à la suite d'une lésion locale ;
2*. Une récidive très-prompte vers l'aisselle , avec des caractères cancéreux.
3°. J'ai pensé qu'on pourrait comprimer doucement cette tumeur secondaire , pour essayer
cVobtenir sa iHn)iniition et même sa résorption totale, s'il est possible.
Jcspèrc connaître l'état ultérieur de cette malade.
'/'■ l> TRENTE-DEUXIÈME FAIT. - • ' ''^?-'' ^
Au mois d'avril dernier^ M. le docteur Fiard me présenta une dame de la campagne, d'un assez grand embonpoint, portant dans le sein gauche une tumeur sur le traitement de laquelle il demandait mon avis. Voici l'extrait d'une note qu'il m'a remise le 17 avril 1827.
Madame CIi"^**, âgée, de quarante-six ans, d'un tempérament lymphatique^ assez fortement constituée, fut réglée pour la première fois à seize ans. Les menstrues, qui eurent d'abord beaucoup de difficulté à s'établir, n'éprouvèrent ancun dérangement par la suite. Mariée à dixneuf ans, la malade a eu deux enfans, qu'elle a nourris elle-même sans accidens.
En 1826, madame Ch*'^"' s'aperçut qu'il existait dans le sein gauche une tumeur du volume et de la forme d'une orange , sans élancemens spontanés , quoique douloureuse à la pression ; l'aissslie correspondante ne présentait aucun ganglion engorgé. Divers moyens furent mis en
^79 usage, et rampiitation dit sein avait (îti- proposée par plusieurs chirurgiens, lorsque M. Fia rd me présenta la malade.
Employe'e méthodiquement, la compression a procuré une diminution de plus d'un tiers ou de la moitié de la tumeur *, mais ces avantages n'ont pas continué, et je crains que cette personne ne présente une disposition analogue à celle des n"' 6 , 7,35, chez lesquels Fembonpoint paraît avoir été un obstacle au succès du traitement par la compression.
La malade étant retournée à la campagne depuis long-temps , M. Fiard n a pu me fiiire connaître ce qui s'est passé depuis que nous l'avons perdue de vue.
Je pense qu'après avoir obtenu du cura f amis et de la compression tout ce qu'on pouvait en attendre, il serait possible de procéder comme dans le quarante-cinquième fait, dans lequel la tumeur était beaucoup plus volumineuse.
TRENTE-TROÎSIÈME FAIT.
Ce travail étant destiné à éclairer l'histoire de la diathèse et de la cachexie cancéreuse , plus encore qu'à déterminer le pouvoir de la compression , on ne sera pas surpris d'y trouver
comprises des ol^serva lions où ce moyen \i'a même pas été employé. En voici une de ce genre fjne je ne crois pas devoir passer sous silence. ^ Le 2 1 avril 182 'y, je fus consulté avec M. le
ik^tf) docteur Double pour madame de B*"^"^, âgée de ^ cinquante-deux ans. Cette personne, éminem-
ment irritable, est issue d'une mère d\in tempérament très-nerveux et d'un père mort hémiplégique après soixante-dix ans.
Le flux menstruel de la malade , commencé à treize ans, se soutient encore avec régularité, tandis que les hémorrhoidcs dont elle a beaucoup souffert dans sa jeunesse ont cessé depuis long- temps. Mariée à l'âge de vingt-sept ans , cette personne a eu trois fausses couclies et deux couches à terme, dont il lui reste un seul fils sujet aux hémorrhoidcs comme sa mère, ^""^ Vers 1 âge de trente-six ans, madame de B*'^*
r**^ reçut un coup au sein gauche ; dans sa quaran-
tième année , étant à une croisée , fortement émue dans un moment où elle se releva vivement, elle éprouva une douleur très-aiguë dans la partie supérieure du sein gauche , où , dès le jour même, elle observa un ganglion qu'elle n'y avait pas remarqué auparavant, peut-être parce qu'il n'i'tait pas douloureux. Cet engorgement resté indolent fit des progrès en surface pendant
dix-huit mois ^ après lesquels il devint le siéjj^e* de douleurs lancinantes, qui ont été en augmentant depuis lors.
La peau s'est ulcérée et s'est cicatrisée à diverses reprises avec destruction atrophique de toutes les parties subjacen tes jusque sous la cla-r vicule. Plus tard , vers quarante-sept à quarante-huit ans , la peau de l'aisselle gauche est devenue malade , et s'est comportée comme celle de la partie supérieure de la poitrine. M. le professeur Boyer a employé contre cette maladie des moyens caïmans.
Le 21 avril 1827, le teint de la malade est jaunâtre*, la glande mammaire gauche a complètement disparu ; la peau qui recouvre les parois thoraciques le long de la clavicule , rougeàtre et brillante , n'est qu'une cicatrice qui , sans aucune végétation, s'ouvre et se ferme de temps en temps. La peau de l'aisselle est dans le même état que celle du thorax au-dessous de la clavicule ; elle est ulcérée en ce moment en avant et en arrière •, tous les tissus subjacents sont endurcis, comme desséchés et confondus, ensorte que le grand pectoral a presque disparu , et que les mouvements du bras sont très- circonscrits et douloureux. La peau du sein droit et celle du voisinage se couvrent de tubercules cancéreux,^
Voici un exemple de cancer atrophiqiic à comr parer au 36°. cas.
r. Après quatre années d'incubation à la suite d'un coup , la diathèse cancéreuse locale semble s'être éveillée plutôt à l'occasion d'une cause morale que par aucune violence physique.
2°. La maladie locale qui consume madame B*** n'agit pas par une ulcération constante, puisque les ulcères qui surviennent , se ferment et se rouvrent tour- à -tour sur des tissus durs et douloureux.
3°. La propagation de la maladie dans les premières années ne peut être attribuée à l'absorption , puisqu'il n'y avait pas de foyer de résorption , et que même actuellement il n'y en a point de constant.
4°. La diathèse locale est entrée en activité et s'est confirmée dans le siège primitif de la maladie*, puis s'est propagée d'abord dans le voisinage vers l aisselle ^ ensuite dans des parties plus éloignées, sans qu'on puisse accuser l'absorption d'un principe nuisible, car l'extension ne s'est pas faite dans la direction des absorbans en affectant ki peau du sein droit.
5°. La diathèse cancéreuse paraît très -générale dans le cas dont il '^'agit, et il est permis de regarder sa mise en activité comme la cause im^
t médiate de la cachexie cancéreuse générale^ dont
les caractères se lisent aujourd'hui sur le visage de la malade.
6°. Qu'aurait pu la compression aidée du régime et du changement de climat, employée dans le principe sur le point d'oii semblent être partis los accidens consécutifs locaux et généraux ?
7°. La forme atrophique, si elle était primitive , exclurait-elle la compression ? On peut voir comment ce moyen a commencé d'agir dans le cinquième cas.
TRENTE-gUATRIÈME FAIT. l ^ vJ '
Mademoiselle C — , âgée de trente-un ans, grande et svelte, est issue de parens sains ^ son père est âgé de soixante-sept ans^ elle a perdu sa mère apoplectique à l'âge de cinquante-neuf ans. Cependant trois personnes de la famille de mademoiselle C ont eu des maladies chroniques
des glandes mammaires : une grand tante ayant fait une chute sur le sein droit , y eut un engorgement, fut opérée, et mourut peu de temps après •, chez une tante , vers l'époque de la cessation de ses règles , et sans cause connue , il se f^-— t-^r^ développa dans le sein gauche un engorgement, auquel plus tard il se joignit de la tlyspnée , et
elle succomlja assez promptcment; une de ses
sœurs ^ morte phthisiqiie à vingt- six ans, por- \/fi' tMji^X tait depuis quelques années une tumeur dans le sein droit.
Mademoiselle C , d'une santé délicate et
sujette aux catarrlies pulmonaires , a au cou, depuis son enfance, des ganglions lymphatiques tuméfies. Il y a cinq ans qu'à la suite d'une émotion morale pénible elle fut saisie d'une douleur vive à la partie supihieure et externe du sein droit, oii il se développa un engorgement. Aujourd'hui 26 avril ic>a'7 , cette tumeur, d'une forme ovoïde, est dure , mobile, et a près de deux pouces dans son grand diamètre. Il n'existe aucun engorgement dans l'aisselle. Les sangsues, les douches d'Aix-ia- Chapelle, le sel ammoniac...., ayant été employés inulilement, on a renoncé à toute espèce de traitement depuis deux ans.
La compression est commencée le .26 avril i82y, au moyen de disques d'agaric et de bandes de percale.
Le 2 1 mai , la tumeur est devenue comme y^' llottante , tant elle est mobile, elle a perdu
beaucoup de sa densité; son diamètre longitudinal n'a plus que quinze lignes , et elle est diminuée en tout sens. Depuis son retour en pro-
vince la tumeur a encore beaucoup perdu de son volume.
1°. La diminution de cet engorgement a été assez rapide, quoiqu'il remonte à plus de cinq ans.
2°. On doit d'autant mieux espérer un succès définitif que la tumeur n'a aucune adhérence avec la peau restée parfaitement saine.
3°. L'affection locale dont il s'agit s'est développée sous l'influence de causes morales sans le concours d'aucune cause physique locale connue.
Je donnerai la terminaison de cette maladie dans le supplément.
TRENTE-CINQUIÈME FAIT
Au commencement du mois de mai iSa'y, je fus prié^ au nom de M. Dupuytien, d'examiner la situation de madame N...., afin de donner mon avis sur l'application qu'on pouvait faire de la compression à une tumeur que cette dame portait au sein gauche.
Je vis d'abord la malade en consultation avec M. Dupuytren, qui a suivi la marche du traitement depuis le 9 mai jusqu'à la fin de juillet suivant. Après avoir produit des modifications
^^ityvi:
avantageuses dans la lumeur el dans les douleurs ^ ^ dont elle était le siège, la compression a cessé
^/i^' ' d'être utile, et j'ai du remettre la malade entre les mains de M. Dupuytren , avant d'avoir perdu ce que la compression avait gagné sur le volume de la tumeur.
\ oici, au reste, le rapport de M. le docteur Genest, qui a suivi la malade pour l'application de la compression pendant tout le temps qu'elle a été employée.
'( Madame N , âgée de cinquante-deux ans,
douée d'un tempérament sanguin et de beaucoup d'embonpoint, très-irritable, fut réglée à 1 àgc de quinze ans. Depuis elle a habituellement joui d'une bonne santé, quoiqu'elle ait eu plusieurs maladies inflammatoires très-graves. A l'âge de vingt ans elle eut un fils qu'elle nourrit, mais pendant son allaitement il lui survint aux seins * plusieurs abcès qui se terminèrent par suppu-
ration.
/jiyt- Vers trente-cinq ans, le sein droit présenta
?0 y une tumeur peu volumineuse et indolente ([ui
cessa de croître sous l'influence des douches, des bains sulfureux, de quelques légers laxatifs et de saignées répétées de temps en temps, d'après les avis de M. Dupuytren , et depuis elle est toujours resiée dans le même état , ne présen-
tant que quelques légères douleurs à l'époque des règles.
Quelques années plus tard , le eol de la matrice devint le siège d'un engorgement accompagné de douleurs et de l'œdème des parties voisines, contre lequel les mêmes moyens furent employés avec le même succès.
Au commencement de 1827 , quelques légères doideurs qui ne tardèrent pas à augmenter dans le sein gauche, portèrent la malade à l'examiner, et elle y trouva une tumeur assez volumineuse , qu'elle négligea d'abord ; puis , voyant qu'elle augmentait, elle eut repours, d'après l'avis de M. Dupuytren , aux cataplasmes émolliens, et plus tard à ceux de ciguë et de belladone , mais sans en obtenir aucun soulagement. Enfin , le 9 mai , elle se détermina à se faire traiter par la compression .
La tumeur à cette époque ayant environ quatre pouces dans le sens vertical, sur cinq et demi dans le transversal , dure , pesante^, légèrement bosselée , mobile quoique très-r approchée de la paroi antérieurede lapoitrine, est portée en avant comme une corniche : au-dessous du bord qu'elle forme dans ce sens , la peau est adhérente dans un espace de deus. pouces d'étendue , sans chanîrement de couleur. Cette tumeur est le siéae
r88 d'élancemens que la malade compare à des éclaii s. 11 existe dsns laisselle im petit ganglion trèsmobile , indolent , peu distinct. Le sein droit présente au-dessus du mamelon et en dehors une tumeur du volume d'une noisette , indolente et mobile également. La malade jouit, au reste, d'une bonne santé.
Le bandage compressif est aussitôt applique comme à l'ordinaire, avec cette différence cependant qu'il comprime les deux seins qui , par leur volume et leur tendance à se rapprocher , nécessitent plusieurs modifications dans son application. Une saignée est prescrite pour le lendemain. L'appareil est bien supporté par la malade, qui , loin de mettre obstacle au traitement auquel elle est soumise, craint toujours que la compression ne soit pas assez fortement exercée.
Le 25 mai , M. Dupuytren et M. Ptécamier ne peuvent constater de diminution dans le volume de la tumeur, mais les douleurs. dont elle était le siège sont beaucoup moins vives", quoique la compression soit exercée avec toute la force qu'il est permis d'employer, la malade assure que quelques instans après le pansement elle est presque aussi libre que si elle n'était pas comprimée.
Le 3 juin , la diminution est notable , et elle est
constatée par MM. Ri-camicr et Diipiiytren , qui engagent fortement la malade à continuer l'usage delà compression. Les douleurs reviennent de temps en temps , et quelquefois sous forme de violens accès, mais moins forts, au dire de la malade, qu'avant le traitement. Les tumeurs qui étaient dans l'aisselle n'ayant pas disparu , elles sont également comprimées à l'aide d'un tampon particulier.
Le 26 id. , M. Récamier trouve dans le volume de la tumeur une diminution considérable : en elTetelle peut être estimée à environ un tiers. La peau qui recouvre la partie inférieure est beaucoup moins adhérente , le sein a presque repris sa forme naturelle, il ne présente plus en avant ce bord qui faisait une saillie si considérable avant le traitement. ^^L Dupuytren constate également ces faits quelques jours plus tard.
Depuis cette époque , la diminution ne paraît pas marclier aussi vite , bientôt inéme elle semble s'être arrêtée complètement, les glandes de l'aissell» s'engorgent davantage malgré les soins que l'on apporte à exercer la compression. Vers la fin de juillet, les douleurs deviennent plus fortes, quelques nodosités se font remarquer autour de la tumeur , qui elle-même ne paraît pas augmenter. MM. Dupuvtren et Récamier qui voient la
malade tlans cet élat, lui conseillent de continuer encore pendant quelques jours l'usage de la compression , parce qu'elle est à l'époque de ses règles. Au commencement d'août, les douleurs étant intoléra])les , la tumeur elle-même augmentant évidemment de volume, et tout le tissu cellulaire voisin devenant œdémateux , la compression proprement dite cesse d'être employée, et la malade demande une nouvelle consultation entre MM. Dupuytren et Récamier. »
N'ayant pu accepter l'heure proposée par M. Dupuytren pour une consultation , j'écrivis immédiatement la lettre suivante à la malade pour y suppléer. Je donne ici la copie qui en fut faite dans le moment, alin de faire connaître nton opinion sur le traitement de madame N. , dont riiistoire ultérieure appartient à son médecin ordinaire.
Madame j
(( Je regrette beaucoup que des engagemcns antérieurs m'empêchent d'accepter pour aujourd'hui l'heure proposée par M. Dupuytren, comme je suis fâché que celle dont je puis disposer demain ne puisse lui convenir. Afin que votre intention soit remplie, madame, et que les déterminations que vous pouvez vouloir prendre ne
soiiiVrent aucun retard , ]c me Iiàtc de vous transmettre par écrit mon opinion , afin que vous puissiez la soumettre à M. Dupuytren. Votre situation m'a semlîlé comporter Fessai d'une compression méthodique , et d'après Tassentiment de M. Dupuytren elle a été suivie régulièrement, sur la tumeur volumineuse du sein gauche , sur celle du sein droit et sur l'engorgement de l'aisselle.
Après des bénéfices incontestables sur le volume des tumeurs, Tamélioration semble suspendue , et la partie supérieure du sein gauche disposée à se prendre malgré la compression, qui ne combat plus avec avantage les douleurs qui vous obsèdent.
Dans cet état de choses, que faire? Vous me demandez mon opinion, la voici :
M. Dupuytren vous a déjà donné des soins avec succès pour des engorgemens survenus dans les dépendances de la matrice : il en a triomphé. Les premiers engorgemens, joints à ceux qui sont survenus , annoncent chez vous une disposition générale que démontre encore la résistance des engorgemens actuels à la compression.
Je pense, comme je l'ai annoncé , qu'on peut opposer à cette disposition le traitement par le cura f amis ^ tel qu'il est indiqué par Callisen,.
sauf la cliin'e, el le choix de l'extrait de ciguë. Si par le traitement du cuni famis on obtient, comme je l'ai vu, la diminution des engorgeniens , aîoi^ l'opération pourra être pratique'e avec plus de sécurité pour vous relativement aux suites.
Dans le cas où le eu rcî famis n'empêcherait pas les progrès des engorgemens , je ne puis dissimuler que je craindrais que les résultats consécutifs de l'opération ne fussent pas satisfaisans. Dans tous les cas je regarde le cura famis avec la ciguë, et une compression douce et méthodique , comme propre à assurer autant que possible le succès définitif de toute opération que l'expérience de jM. Dupuy tren pourrait lui faire regarder comme convenable, dans la circonstance oii vous vous trouvez.
Je vous remets entre ses mains avec une diminution notable de tous les engorgemens : ainsi point de temps perdu pour prendre tel parti que vous et lui jugerez convenable.
J'ai l'honneur d'être, etc. »
Peu de jours après la malade a été opérée par M. Dupuy tren.
Ce fait est à comparer avec les sixième et septième sous le point de vue de l'embonpoint des
malades, du volume des tumeurs et des effets de la compression.
TRENTE-SIXIÈME FAIT
J'ai donné dans le trente-troisième fait l'histoire d'une cachexie cancéreuse qui semble avoir succédé immédiatement au développement de la disposition locale à la maladie dont il s'agit. Je donne l'observation suivante comme propre à servir de complément à la trente- troisième. Les notes sur l'histoire de la malade m'ont été communiquées par M. le docteur Meyrieux(i), et les résultats delà nécropsie, par M. Joly, interne à l'Hôtel-Dieu, oii la malade fut apportée quinze à seize jours avant sa mort.
Madame V . , marchande , âgée de trente-six ans , habituellement bien portante et bien réglée, s'était livrée pendant long-temps à des écarts de régime sans que sa constitution parût en être altérée. Cependant à l'âge de trente-trois ans, sans cause connue , il se développa dans le sein gauche des squirrhosités qui , de proche en proche , s'étendirent jusqu'à l'aisselle correspondante ; quelque temps après , une affection sem-
(1) Connu par les perfectionnemens précieux qu'il a faits aux instrumens propres à saisir et à pulvériser les pierres dans la vessie,
Ï94 blable se développa sur tous les points de la peau et même dans le sein droit. Un traitement antipsorique n'ayant eu aucun résultat avantageux, on administra , sur quelques soupçons d'aflfection vénérienne^ les mercuriaux, qui produisirent de la tuméfaction dans les gencives et un ptyalisme qui fut arrêté par les astringens. La malade fut soumise à l'observation de M. le docteur Meyrieux à la fin du mois d'août 1827 *, alors le sein gauche avait entièrement disparu , il ne restait plus de traces du mamelon, une peau mince, dure et noirâtre était appliquée sur les côtes et sur quelques glandes aplaties et dures. On employa la compression pour les faire disparaître : il y eut d'abord du soulagement, les douleurs dves qui existaient auparavant se calmèrent, mais ensuite la peau s'ulcéra. M. Meyrieux eut recours aux styptiques, et la cicatrisation n'était pas encore opérée, lorsque la malade fut apportée à l'Hotel-Dieu.
La mamelle droite , dure et bosselée , avait alors six pouces de diamètre dans tous les sens , elle avait diminué de la moitié de son volume environ , mais elle était recouverte de croûtes à sa surface. (La malade dit que celle du côté opposé avait disparu de la même manière.)
La peau des membres supérieurs et du tronc
offrait un grand nombre de tubercules d'un jaune citrin, qui, d'abord saillans , se couvrirent ensuite d'une croûte épaisse et disparurent complètement.
Les jambes étaient le siège de douleurs assez vives qui ont cessé plus tard et ont été remplacées par un œdème considérable. D'ailleurs la maigreur était extrême et la faiblesse trèsgrande.
La malade , reçue à l'Hô tel-Dieu , salle Sainte- Martine, son état s'aggrava bientôt; il survint de l'insomnie et de la dyspnée -, les digestions devinrent douloureuses , le marasme continua à faire des progrès , ainsi que l'œdématie des extrémités inférieures , sur lesquelles on pratiqua quelques scarifications. Au bout de quelques jours, quand l'œdème fut dissipé , il se déclara une fièvre intense , du dévoiement , et la malade succomba le seizième jour de son entrée à l'Hôtel-Dieu, c'està-dire le 22 juillet.
L'autopsie fut faite vingt-six heures après la mort.
Le cadavre était maigre et sans roideur. La poitrine, déformée, plus maigre que le reste du corps , présentait en avant et à droite une espèce de tubercule du volume d'un petit œuf aplati , d'une grande dureté et très-peu mobile : c'était
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le sein droit. La glande mammaire , très-condensée et sans apparence de tissu cellulaire , adhérait à la peau et au muscle grand pectoral , qui lui-même était réduit à quelques faisceaux charnus très-minces. L'aisselle contenait un petit ganglion squirrheux. Le sein gauche n'existait réellement plus , et la peau , excoriée , était immédiatement appliquée sur les côtes j il n'y avait pas de cicatrice qui indiquât la place du mamelon. La peau , détachée avec précaution , était mince , transparente, et se déchirait avec la plus grande facilité j à l'endroit que devait occuper la mamelle, on trouvait au-dessus du grand pectoral, qui était encore plus mince que celui du côté opposé , un tissu fibreux , blanchâtre , épais d'une ligne environ , contenant une matière crétacée que l'on enlevait en raclant avec le scalpel. Ce tissu , qui unissait intimement la peau au grand pectoral , était la seule trace de la glande mammaire.
,yt<«i/-^ La plèvre gauche , remplie de sérosité jaunâtre et de flocons albumineux, était couverte dans tous ses points de fausses membranes organisées •, le poumon , du volume du poing , imperméable à l'air et refoulé contre la colonne vertébrale , était infiltré de sérosité sanguinolente.
Le côté droit du thorax, plus développé que le
Ï97 gauche, était rempli par le poumon crépitant et parsemé à sa surface de petits corps qui , au ,/ ^ t'^ 7 premier abord , ressemblaient à des tubercules. ' En examinant ces productions avec soin , on voyait qu'elles appartenaient évidemment à la plèvre qui , partout épaissie , se laissait facilement détacher du poumon , dont l'intérieur ne contenait aucun tubercule ni production analogue.
Le cœur était flasque et pâle.
La cavité du péritoine contenait environ deux livres de sérosité citrine.
Le canal digestif était sain ; le mésentère présentait quelques ganglions squirrheux.
Le foie, de volume et de consistance ordi- ^^'^^ naires , était parsemé à sa surface de points ^^--i^ '-^ " blanchâtres , arrondis , ombiliqués *, cette substance , de consistance graisseuse , n'était autre chose que de la matière encéphaloïde dont le foie était rempli.
La rate, qui avait quatre fois son volume or- (.^y>^' dinâire , était d'une dureté remarquable , d'un ^i^iti^^ " rouge écarlate , et remplie comme le foie de matière encéphaloïde.
La matrice contenait deux petits corps squirrheux ; sur sa surface péritonéale il y avait quelques tubercules ramollis *, les ovaires étaient
squirrheux et très-volumineux ; les reins sains ajjisi que la vessie ', le crâne ne fut pas ouvert.
/ Il n'est aucune femme dans le sein de laquelle on ne puisse développer une affection cancéreuse, par des causes locales et surtout concourant avec des causes morales. Cette possibilité constitue la disposition ou l'aptitude des mamelles au cancer, aptitude commune à toutes les femmes. Si cette susceptibilité est bornée aux seins , la maladie peut être curable par les moyens locaux *, mais si elle est commune à plusieurs organes, et surtout
1 à un grand nombre , comme dans le cas dont il s'agit, et, dans le trente-troisième fait, qu'at-
\ tendre d'aucune espèce de traitement?
En rapportant cette bistoire , j'ai voulu montrer à côté d'une fixité inébranlable , la mobilité dont est susceptible l'affreuse maladie qui nous occupe , et qu'on voit s'essayer en quelque sorte à diverses reprises et sur différens organes , avant de dévorer ses victimes. {Voyez les trente-troisième et trente-cinquième faits , dont je ferai connaître la conclusion. )
Le cas présent a des points de contact avec la lèpre des Arabes.
La tentative de M. le docteur Meyrieux avait un simple but de soulagement. Je n'ai pas vu 1^ manière dont le bandage fut appliqué.
TRENTE-SEPTIÈME FAIT. ^^ *" • V
Le 7 mai 1827 , je fus consulté par madame H.... , âgée de cinquante ans et née d'un père goutteux. Réglée depuis l'âge de seize ans 'inCOffit^ jusqu'à celui de quarante-quatre , cette personne « ( a été mariée à trente -neuf ans et n'a point eu d'enfant. Dès son bas-âge, madame H.... a eu des engelures fortes qui durent encore , et surtout à la main gauche \ depuis l'âge de dix ans , elle a été sujette à des migraines qui n'ont point encore cessé, et enfin elle avait aux aisselles des sueurs habituelles , qui sont suspendues depuis l'âge de quarante-quatre ans et remplacées par les bouffées de chaleur et les sueurs propres à l'époque de la cessation des règles.
Vers trente-cinq ans , elle reconnut à la partie interne et inférieure du sein gauche un engorgement qui était le siège d'élancemens, et qui cependant est resté stationnaire pendant neuf ou dix ans. Depuis six ans, le même sein s'était engorgé à sa partie moyenne , dans un rayon de quatorze à quinze lignes, et sur les côtés du mamelon désorganisé deux petites taches rouges, prêtes à s'ulcérer , reposaient siu' deux des Ijosscluresdont se compose la tumeur qui encha tonne
le mamelon , avec un relief de plus de dix-huit lignes.
Toutes les fonctions paraissant en bon état^ la compression fut commencée dès le 7 mai , avec des disques d'agaric et des bandes de toile.
Le 1 6 mai, la tumeur était réduite à dix lignes de rayon; son épaisseur était diminuée^ ^ les deux tubercules rouges presque eflfacés.
Le 23 mai , la tumeur avait continué à perdre de son volume, et le bout du sein, qui depuis long-temps était dur et comme corné, s'était détaché comme une écaille , presque sans laisser d'excoriation. La malade est alors retournée dans sa province.
Vers la fin de septembre je revois cette personne : la tumeur , réduite à l'épaisseur d'une pièce de cinq francs à sa circonférence , en conserve une plus grande à son centre ', elle a encore deux pouces dans son diamètre transversal, et un seulement dans le vertical ; les deux taches rouges qui subsistent en dedans et au-dehors du mamelon sont élargies.
1°. Voici un cas plus avantageux que le dixseptième, le vingt-sixième, le quarante-septième et même le cinquante-neuvième.
2°. Les deux tubercules rouges étaient les seuls points de la peau qui parussent désorga-
nisés, après la chute du mamelon racorni. 3°. D'après la réduction du volume de la tumeur , après cinq mois d'un traitement qui ne gène en rien la malade , on peut espérer l'atrophie totale de la tumeur ; mais il est fâcheux que les deux points rouges dont j'ai parlé , au lieu de disparaître se soient étendus.
y TRENTE-HUITIÈME FAIT.
Madame U . . . . , âgée de cinquante ans , née de parens sains et douée d'une bonne constitution , fut réglée àtreize ans, mariée à vingt-neuf, et eut un seul enfant qu'elle allaita. Vers le commencement de l'année 1826, époque de la cessation de ses menstrues , jusque-là très-régulières^ il lui survint, sans cause connue, un engorgement dans le côté externe du sein droit. Cette tumeur, qui, selon la malade, était assez distincte du reste de la glande mammaire , acquit, en moins d'un an, la grosseur du poing d'un adulte , et fut enlevée au mois de décembre par M. le docteur Simonin de Nancy. La plaie n'était pas encore cicatrisée, lorsqu'il se développa un nouvel engorgement dans la portion du sein qu'on avait épargnée. La cicatrisation de la plaie s'acheva cependant après qu'on eut
établi un Tesicatoire au bras droit. La nouvelle tuméfaction s'accrut avec tant de promptitude qu'elle dépassa bientôt le volume de la tumeur qu'on avait extirpée , et , presqu'aussitot , le» ganglicms lymphatiques de l'aisselle droite et du cou furent compromis. La malade se rendit à Paris dans le mois de mai. Le sein droit formait alors une tumeur de six pouces dans son diamètre transversal, et de quatre dans le vertical , sur deux et demi d'épaisseur : elle était dense et déprimée en dehors et au centre, où Ton voyait la cicatrice dure qui résultait de l'opération. La peau qui recouvrait son voisinage était très-tendue , d'un rouge livide , soulevée par des veines variqueuses , et parsemée de petits tubercules prêts à s'ulcérer. Cette masse , dont la mobilité était assez grande de haut en bas et très-bornée de dedans en dehors^ adhérait au muscle grand pectoral, ce qui gênait les mouvemerts du bras. 11 existait dans le creux de l'aisselle une masse dure et engorgée, qui communiquait avec la tumeur du sein par une chaîne de ganglions lymphatiques tuméfiés. Enfin , on rencontrait plusieurs autres petits noyaux d'engorgement en arrière et au-dessus de la clavicule ; toutes les parties malades étaient peu douloureuses, et l'état général de ma-
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dame U . . . . avait d'ailleuiL toutes les apparences de la santé. Cette malade était sans ressource, mais elle souffrait , et l'espoir de diminuer ses douleurs et d'enrayer un peu les progrès de la maladie me fit conseiller un appareil compressif approprié à la circonstance. On établit la compression au moyen d'une pyramide d'agaric, dont la base fut disposée d'après la forme de la tumeur ; mi appliqua en même temps des tampoiis de forme conyenable dans l'aisselle et au-dessus de la clavicule. Les engorgemens qui s'y trouvaient diminuèrent de volume , et les progrès de la tumeur , sans être entièremsnt suspendus^ furent ralentis. Pour obvier aux in convéniens des chaleurs de l'été, je fis appliquer sur l'appareil un vase de forme convenable, rempli A 'déglace, ce qui produisait , à travers l'agaric et les bandes, une fraîcheur agréable, dont les bons effets se firent particulièrement observer sur les veines variqueuses. Cependant la malade prenait intérieurement la poudre d'épongé torréfiée et l'extrait d'aconit préparé à la vapeur. Dans le mois de juillet , les ganglions de l'aisselle gauche se tuméfièrent, ce qui obligea de placer en cet endroit une nouvelle pelote. La compression ne pouvait être suspendue pendant quelques minutes sans que la malade ne souffrît
:2o4 davantage, et sans que la tumeur n'augmentât d'une manière sensible. D'après cette circonstance , on augmenta la compression , que la malade supportait à un degré très-considérable. Soit par cette cause , soit en partie par le temps orageux du moment , la tumeur du sein devint douloureuse : des sangsues furent appliquées sur sa circonférence , mais il en résulta peu de soulagement, et leurs piqûres devinrent pour la plupart des tubercules cancéreux. Cependant on revint à une compression modérée , ce qui soulagea de nouveau la malade, qui ressentait dans l'aisselle droite de vives douleurs que ce moyen seul diminuait.
Dans les premiers jours du mois d'août, madame U , sous le prétexte d'un voyage indispensable , cessa de suivre mes conseils pour se livrer aux soins d'un charlatan, qui lui avait promis de la guérir dans lespace d'un mois , après lequel , au commencement de septembre ,
madame U , voyant son état empirer, me fit
rappeler dans un nouveau logement , comme si elle arrivait du voyage qu'elle avait annoncé. Je trouvai alors toute la partie supérieure de la tumeur ulcérée, avec un accroissement considérable de la maladie , sous tous les rapports.
L'engorgement du sein droit couvrait tout
ce côté de la poitrine. Le sein gauche et le bras droit étaient infiltrés *, on continua sur le sein droit l'usage des cataplasmes de ciguë , de séneçon et de mauve , dont je n'attendais rien, mais auxquels tenait la malade, que les douleurs avaient forcée de maintenir la compression dans l'aisselle droite ; elle la continuait aussi sur les ganglions sus-claviculaires et axillaires gauches , qui n'étaient pas manifestement augmentés, et surtout en proportion du sein droit. Une fièvre continue motivait l'amaigrissement de la malade, qui était très-débilitée , et depuis quelques jours tellement oppressée, qu'elle ne pouvait plus descendre son escalier.
Pendant la première période du traitement de madame U...., à Paris, M. le docteur Cabanes a coopéré à son soulagement par l'adresse avec laquelle il a reproduit un appareil compliqué et difficile à appliquer avec justesse : depuis qu'elle a réclamé de nouveau mes soins , M. le docteur Berthelot a contribué à adoucir sa situation , par la patience inaltérable avec laquelle il prenait part à des pansemens bien pénibles , puisqu'ils ne pouvaient avoir d'autre résultat que le soulagement du moment. Madame U est morte le 5 octobre 1827.
1*. Voici im cancer spontané, avec une marche d'une étrange rapidité.
2°. I-a récidive a lieu avant même la cicatrisation, et In maladie s'étend promptement, nonseulement aux ganglions axillaires correspondants , mais encore à ceux du cou et de Faisselle opposée.
3°. L'affection des ganglions a eu lieit avant l'existence d'un foyer évident de résorption.
4°. Les ganglions lymphatiques du côté malade n'ont pas été les seuls affectés , puisque ceux des deux aisselles ont été compromis.
5°. Comme moyen palliatif, la compression a enrayé la marche de la maladie, et a suspendu les douleurs du sein , et surtout celles de l'aisselle droite.
6°. L'irritation survenue dans le temps où l'on avait augmenté l'intensité de la compression , doit faire étudier avec soin le degré deconstriction convenable à chaque personne, afin de ne iamais dépasser celui qui peut être employé avec le plus d'avantage dans ces sortes de traitemens. Il ne faut pas déférer aux désirs des malades qui , comme celle-ci , demandent toujours que la compression soit augmentée.
7°. La dégénérescence cancéreuse des piqûres
des sangsues est un phénomène fréquent dans l'emploi de ce moyen sur les tumeurs de ce genre, ou même seulement dans leur voisinage, et surtout lorsqu'elles sont les produits d'une récidive. J'ai cédé dans ce cas aux indications fournies par l'état inflammatoire.
S". La compression n'a pu empêcher la dégénérescence cancéreuse des engorgemens qu'avaient produits les piqûres des sangsues.
9°. Les tubercules cancéreux développés sur les i piqûres des sangsues sont devenus les causes déterminantes des ulcérations qui existaient sur toute la partie supérieure de la tumeur.
10°. Le sous-carbonate de fer, joint à la ciguç, n'a pas diminué les accidens de la cachexie cancéreuse , comme je l'ai observé dans le vingt-cinquième fait et autres , quoique j'aie oublié de le noter.
vj TRENTE-NEUVIÈME FAIT. ^' ^ ■ ^ ^
Au commencement du mois de mai 1 827 , je fus consulté, des Pays-Bas, pour madame C...., que je renvoyai à M. le docteur Baud, professeur de chirurgie à l'université de Louvain , qui 'm'adressa ensuite sur la malade le rapport suivant :
(( Madame C. ... est âgée de cinquante-six ans;
elle a eu dix enfans qu'elle a presque tous nourris; en outre, elle a eu sept fausses-couches, dont la dernière , qui eut lieu il y a six ou sept ans , contenait trois germes ; le second sortit deux mois après le premier^ et le troisième vingt-sept jours après le second ; bientôt elle se rétablit , et jouit, dès-lors^ d'une santé assez bonne; les règles cessèrent sans accidens, etc. Cependant il y a environ dix-huit mois qu'elle s'aperçut, par hasard^ d'un engorgement dans l'aisselle droite ; comme il était indolent^ elle ne crut pas devoir consulter son médecin ; mais la tumeur fit insensiblement des progrès et s'avança en dedans jusqu'à un pouce environ du sternum. Peu après, cette dernière partie ayant été trop serrée par le buse du corset, s'ulcértî et devint douloureuse. Alors son médecin fit appliquer quelques sangsues , et tint la malade à l'usage du muriate d'or, à la dose de trois ou quatre seizièmes de grain par jour. La douleur diminua en grande partie, et la tumeur devint stationnaire. Voici son état actuel : tumeur très-dure, s'étendant depuis la partie la plus élevée de Faisselle jusque près du sternum ; elle a environ deux à trois pouces de hauteur et deux pouces d'épaisseur d'avant en arrière dans sa partie la plus large , et un pouce dans celle qui est la plus étroite : celle-ci corres-
pond à l'aisselle. La suppuration peu abondante est de mauvaise odeur comme dans ces maladies ; la tumeur est ulcérée dans un pouce d'étendue de haut en bas, et presque autant d'avant en arrière. Le reste est dur et bosselé, surtout en dehors; en un mot, c'est un cancer bien caractérisé : l'ensemble de la tumeur est un peu mobile depuis l'aisselle jusqu'au sternum •, les douleurs ne sont pas très-aiguës, toutefois elles s'exaspèrent de temps à autre*, l'état général est satisfaisant, l'appétit bon, le teint coloré, le moral point abattu; beaucoup d'espoir de guérison.
Maintenant dites-moi ce que je dois faire ; je vous avoue franchement que votre méthode me paraît inadmissible: j'ai, jusqu'à présent, employé la compression comme je vous l'ai vu faire, et j'ai réduit la tumeur à son plus petit volume , mais actuellement je ne gagne plus rien. Je panse l'ulcère avec l'eau phagédénique ; la malade n a pas pu supporter la solution de chlorure de sodium quoique affaiblie. »
Je répondis à M . Baud, que le cas était si grave, que mon avis était de se borner à enrayer la marche de la maladie: i°. en augmentant le nombre des disques d'agaric sur la tumeur , afin de rendre la compression plus facile et plus égale ; 2". en comprimant doucement et exactement
l'aisselle avec une pelote particulière ; 3°. enfin^ en pansant l'ulcère avec de l'agaric mollet lavé et trempé clans l'huile d'amandes douces battue avec une petite proportion de jus de citron , ou dans du miel rosat.
IN'ayant pas alors terminé mon travail sur le cancer, je ne pouvais mettre M. Baud à même de comparer ce fait avec le onzième et les autres cas de cancers ulcérés qui se sont offerts à moi, et dans lesquels j'ai cru pouvoir terminer la cure par la cautérisation seule ou suivie de l'ablation. (Outre le onzième fait, voyez les dix-septième, vingt-deuxième, vingt-quatrième, vingt-cinquième, vingt- huitième, quarante-unième et quarante-sixième.)
QUARANTIÈME FAIT. V
/ ^, ' J'ai été consulté dans le cours de l'année 1 826 ,
par la demoiselle L , pour des gastralgies
dont elle a été traitée à Avranches par M. le docteur lloussard, qui m'écrivit, au sujet de cette personne, sans me parler de la maladie du sein gauche qu'elle lui avait cachée comme à moi. A la fin du mois de mai 1827, devant quitter Paris, la malade se décida à me montrer l'engorgement de son sein j je la déterminai à rester
et à se laisser traiter à Paris. Voici sur ce fait l'extrait du rapport de M. le docteur Berthelot et de M. Béseau, élève externe à l'Hôtel-Dieu.
Mademoiselle L.... , âgée de trente-cinq ans, d'un tempérament lymphatique et nerveux, habite Paris depuis un an : ses règles, qui avaient L/ite^. paru à dix-sept ans, ont éprouvé plusieurs suspen- IMj/v^Li sionsj elle a été sujette à des épistaxis, et a depuis quelque temps des dartres farineuses. Aucun de ses parens n'a été affecté de maladies cancéreuses. l 11 y a cinq ans qu'une tumeur se développa , sans <^e|//^^.^^^ cause connue, dans l'aisselle gauche ; restée indolente pendant plus de quatre ans, cette tumeur n'a fait de rapides progrès que depuis un mois : à dater de cette époque , elle est devenue le siège de douleurs lancinantes se piopageant le long du bras qui s'infiltre par la moindre fatigue.
A l'entrée de la malade à THôtel-Dieu , salle St.-Lazare, n°. 38, le i". juin 1827, l'état général de la santé paraît bon. On trouve sous le bord axillaire du grand pectoral gauche une tumeur du volume d'un oeuf d'oie, dure, pesante, légèrement bosselée, et adhérente à ce muscle. Vers la région sous-claviculaire , il existe un autre engorgement séparé du premier par un sillon. Le diamètre vertical de ces deux eneorgemens réunis est d'environ cinq pouces , et
]<■ tiansversal tic ileux pouces trois - quai ts. Le sein gauche, dont la peau est parfaitement saine , ainsi que lo mamelon , offre à sa partie moyenne un engorgement de trois pouces de diamètre^ cette tumeur représente une masse de nodosités dures, distinctes les unes des autres et presque indolentes; le bras gauche continue de se tuméfier par la moindre fatigue. On applique aussitôt un bantiage , en dirigeant la r 1 . i compression sur les tumeurs axillaire et sous- -' r ch'.viculaire, et en même temps sur celle du sem.
Le 10 juin, la malade supporte bien la compression, sous laquelle tous les engorgemens ont diminué.
Le 25 juin , les tumeurs sont toutes en diminution, celle du sein est presque entièrement dissipée, et le ganglion tuméfié qui adhérait au bord du grand pectoral , est devenu mobile ; mais les douleurs du sein étant plus fortes, on fait deux applications de sangsues.
Le 8 juillet, la glande mammaire gauche est revenue à son volume naturel \, elle présente cependant encore un peu plus de densité que la droite -, l'engorgement axillaire devient de moins en moins volumineux , ainsi que le sous-claviculaire.
Depuis le mois de juillet, on a fait prendre
à mademoiselle L.... de l'extrait de ciguë et du soiis-carb'iîate de fer, et la compression a été continuf^e avec soin par M. le docteur Berthelo t. A la fin d'octobre i82'7 , l'engorgement sousclaviculaire et celui qui est sous le bord du srraiid / /.a / ^ pectoral , tres-aplatis et tres-mobiles , n ont plus ensemble que deux pouces et quart environ dans leur diamètre vertical, et un pouce à-peu-pres d'épaisseur.
1°. On voit dans le sujet de cette observation : une affection des voies dig€stives qui porte un caractère gastrodynique , car elle a été augmentée par les saignées locales et le régime le plus doux^ tandis qu'elle a ét(' diminuée par l'usage d'une poudre absorbante et des viandes rôties.
2°. Un engorgement primitif survenu sous le grand pectoral gauche et le long de son bord inférieur , est devenu le siège d'élancemens ;, plus tard, une nouvelle tumeur s'est jointe à la première, et enfin le sein correspondant s'est kùméme tuméfié autour du mamelon.
3"*. L'engorgement du sein a totalement disparu , et ceux des régions sous-claviculaire et axillaire sont réduits de plus à trois quarts.
4°. La diminution des tumeurs de la demoiselle L ne peut être attribuée à la <'igné, car
:2i4 on nen a commencé Tusage qu'après la disparition de celle du sein et une grande réduction des autres.
5°. Si le noyau de l'engorgement qui se trouve le long du bord du grand pectoral résistait à la compression , on pourrait terminer le traitement en énucléant cette tumeur fort diminuée et devenue très-mobile , et on continuerait pendant quelque temps une compression propre à prévenir la récidive.
6°. Il n'est point survenu de tuméfaction au bras, ni aucun autre inconvénient, par l'emploi de la compression dans un lieu aussi défavorable.
IJ QUARANTE-UNIÈME FAIT. /Ti*/^Z
Madame R , née de parens sains, âgée de
cinquante-deux ans , a été réglée à quatorze \ depuis cette époque elle a joui constamment d'une bonne santé, et n'a eu qu'un seul enfant.
Au mois de juillet 1826, madame Pi... . remarqua , dans la partie supérieure du sein gauche, une tumeur indolente de la grosseur d'un haricot.
En janvier 182'j, cette tumeur avait acquis le volume d'un œuf de pigeon -, elle était alors inégale , mobile et le siège de douleurs lancinantes \ peu de temps après , elle s'ulcéra au-dessous
du mamelon, et, du milieu de rulcèrc, dont les bords étaient renversés, il sVleva une excroissance fongueuse, qui fournit quelques h('morrhagies , et d'oii s'écoulait une sanie d'une odeur repoussante.
Au mois de février , une nouvelle tumeur s'étant développée vers le bord axillaire du grand pectoral gauche^ a produit de l'engourdissement dans le bras du même côté.
Madame R , se disant renvoyée des salîtes
de chirurgie de l'Hotel-Dieu, rentre dans le même hôpital (salle Saint -Lazare, n". 29), le 20 mai 182^ : elle présente un ulcère fongueux et fétide de deux pouces de diamètre, sur la partie inférieure du sein gauche : cet ulcère repose sur une tumeur dure, inégale, et cependant tellement libre d'adhérence, qu'elle tombe avec le sein sur le bas de la poitrine. Au fond de l'aisselle gauche qu'elle remplit, on trouve une tumeur dure , inégale , comme mastiquée dans cette région, et adhérant fortement au grand pectoral en avant. Au-dessus de la clavicule et derrière elle, on distingue un ganglion du volume d'une olive. Du reste, l'état général de la malade ne présente rien de particulier. On applique ime première fois de la potasse sur l'ulcère, dont la hase se trouve presque détruite après deux autresy
applications du même caustique , à la suite desquelles il présente la forme d'un godet -, cependant il reste encore une partie du fond dur et carcinomateux sur lequel il reposait. Le 29 mai , on cautérise le fond de l'ulcère avec le nitrate de mercure, et ensuite on commence la compression en abaissant le sein.
Le 1 2 juin , sous l'influence de ce moyen , une partie de l'engorgement du sein est dissipée , il n'en reste que quelques points séparés. La plaie, qui fournit une suppuration louable, est recouverte de bourgeons cliarnus de bonne nature et se rétrécit de jour en jour. La tumeur axillaire perd de son volume et de sa fixité , et le ganglion sus-claviculaire diminue sous la pelote particulière qui le comprime.
Avant la fin de juillet la plaie est entièrement guérie , sans aucune densité suspecte vers la cicatrice , qui ne peut faire juger de l'étendue de la cautérisation , parce que la peau ayant prêté au rapprochement des bords de la plaie, cette cicatrice se perd dans le pli qui est au-dessous du sein.
A la fin de septembre , la guérison du sein se soutient, le ganglion sus-claviculaire a presque disparu , et l'engorgement de l'aisselle , fort mobile, est réduit au volume d'une petite noix
ai7 muscade allongée : on continue la compression, et , d'après les avantages obtenus , on peut espérer une cure radicale.
1°. Outre le témoignage des personnes qui ont suivi cette malade au n^ 29 de la salle Saint-Lazare, sa sortie des salles de chirurgie en dit assez sur la nature de sa maladie, et sur les circonstances fâcheuses dont elle était accompagnée.
2". Les caustiques appliqués sur l'ulcère , qu'il fut aisé de relever comme un entonnoir , atteignirent toute la partie carcinomateuse de la tumeur , mais non pas tout l'engorgement qui était sur ses limites. Je ne poussai pas la cautérisation plus loin , encouragé par ce qui était arrivé à la dame P.... (fait n° 11), sortie du même lit, très-bien guérie , quoiqu'une partie seulement de la tumeur eût été détruite par la cautérisation.
3". La compression a dissipé rapidement tout le reste de l'engorgement du sein , et a maintenu réunis les bords de la plaie résultant des cautérisations^ avec un tel succès , que sa cicatrice est comme linéaire.
4°. Que pourrait-on craindre, avec raison, en opérant dans un cas semblable ? La récidive , sans doute , par l'augmentation des engorgemens ou de quelque autre manière. Qu'est-il arrivé par
la marche qui a été suivie? L'ulcère est cicatrise depuis long-temps, le reste de la glande mammaire est parfaitement souple et sain j la tumeur axillaire, devenue flottante au lieu d'augmenter, a perdu les deux tiers ou les trois quarts de son volume , et tout semble annoncer qu'elle disparaîtra complètement.
5°. Si la résolution totale de l'engorgement axillaire devenait impossible, celui-ci est aujourd'hui si mobile qu'il resterait la voie de Ténucléation pour terminer une maladie qui paraissait au-dessus des ressources de l'art»
6°. La compression n'a déterminé aucun trouble dans les fonctions des organes de la respiration ni du système nerveux, et elle n'a point produit d'infiltration au bras, quoiqu'elle ait été' et soit encore exercée derrière la clavicule et dans l'aisselle.
i-j". Il est donc démontré que la compression peut atteindre avec avantage les ganglions engorgés non-seulement dans l'aisselle, mais encore derrière la clavicule.
MM. Kapeler et Marjolin, ainsi que M. Breschct, chirurgien ordinaire de l'Hôtel-Dieu , qui avait vu la malade et connaissait sa situation , ont constaté les résultats dont je viens de parler.
QUARANTE-DEUXIÈME FAIT
Au commencement du mois de mai 182-^, M. le Docteur Nauche m'adressa à l'Hotel-Dieu madame G..., jeuiie encore et atteinte d'une maladie cancéreuse très- (étendue. Sans un érysipèle qui survint à cette malade^ d'ailleurs incurable, je me proposais d'autant moins de prolonger son séjour à l'Hôtel-Dieu, que le spectacle d'un état aussi fâcheux que le sien décourageait les autres personnes de la salle affectées de cancer. Son désespoir m'ayant par suite déterminé à tenter de la soulager par la compression, je fus secondé par MM. Berthelot et Béseau , qui furent chargés d'appliquer les bandages , et, par leur patience et leur adresse, me donnèrent lieu d'observer l'action de ce moyen jusque sur les ganglions cervicaux. Voici le rapport de M. Briançon, qui a suivi la malade :
)) Madame G. . .., marchande, âgée de vingt-huit ans, d'un tempérament sanguin et d'une constitution robuste, est née d'une mère qui a succombé, il y a quelques années, aux suites d'un énorme cancer occupant l'une des mamelles. Réglée à treize ans, madame G avait toujours
joui d'une santé parfaite lorsqu'en juillet 18 20
IL^im
elle reçut , pendant l'époque de sa première lactation , un coup de poing sur le sein gauche, dans lequel , deux mois après , il se développa une petite tumeur dure et roulante sous la peau. Cet engorgement resta stationnaire et indolent jusqu'au temps d'un second allaitement : ce fut alors qu'il s'accrut rapidement, que la mamelle se prit en entier et devint le siège de douleurs lancinantes extrêmement vives. M. le docteur Nauche, médecin ordinaire de la malade , apaisait ses soufFrancfS par les antiphlogistiques et les caïmans -
Cependant le mal étendait de plus en plus ses ravages, lorsque madame G — se détermina, le II mai 1827, à entrer à l'Hotel-Dieu, salle Saint-Lazare, 11°. 3-7. Tel était alors son état : le sein gauche était très-dé veloppé , dur, inégal , pesant, et son mamelon déprimé; les veines voisines étaient variqueuses et se dirigeaient vers un ulcère fétide, de plus de deux pouces de diamètre , qui occupait la partie supérieure de la mamelle. Cette masse informe, siège de douleurs lancinantes très-vives, adhérait au muscle grand pectoral et à la peau, qui était violacée. Dans l'aisselle correspondante, sur le côté droit et au bas du cou^ ainsi que sur la partie supérieure du sternum, on distinguait des ganglions engorgés,
aiUiérens de toute part et d'une dureté remarquable ; le bras et la main gauches étaient fortement œdématiés et recouverts de poils nombreux, ce qu'on ne voyait pas du côté opposé. Le sein droit était volumineux, souple et très-sain*, l'appétit nul, les digestions difficiles^ la fièvre continue avec des exaspérations suivies de sueurs tous les soirs. Depuis un an les menstrues avaient fait place à une leucorrhée habituelle; le teint était d'un jaune paille, le moral abattu, le sommeil rare, pénible et interrompu par la violence des douleurs lancinantes du sein ; cependantl'embonpoint n'était pas sensiblement diminué. La malade fut soumise à un traitement tout-à-fait adoucissant et calmant.
Trois jours après son entrée , il se déclara à la surface du sein , du cou et du bras gauche , thi érysipèle léger , qui nécessita l'usage de quelques doses de tartre stibié plusieurs fois répétées. Pendant ce mode de traitement, le volume des ganglions cervicaux el axillaires , la violence des douleurs du sein , et l'engorgement du bras diminuèrent très-sensiblement ; l'^^y sipèle disparut SIX ou sept jours après son invasion , l'appétit et le sommeil revinrent , et la malade commença à reprendre courage.
Plus tard ( le 28 mai ) , l'état orageux de
ratmosplière augmenta consklc'rablemcnt les souffrances ; rinsomnie devint complète , l'appétit disparut de nouveau , et la malade désespérée , demandait sans cesse qu'on eût recours à la compression du sein , moyen que M. Récamier avait legardé comme inutile dans un cas aussi grave.
Cependant le 29 juin , l'ulcère fut pansé avec la poudre de quinquina et de camphre; les deux seins, mais principalement le gauche, furent comprimés avec des disques d'agaric successivement décroissans et intercalés dans les tours d'une très-longue bande. Les ganglions sus-claviculaires et axillaires tuméfiés furent mollement pressés par des pelotes convenables, et le bras oedémateux fut comprimé par un bandage roulé modérément serré *, on donna du petit-lait à la malade et on réitéra le pansement toutes les vingtquatre heures.
Les jours suivans, les douleurs du sein et la tuméfaction du bras, qui étaient sensiblement diminuées depuis l'établissement de la compression, reparaissaient si promptement lorsqu'on enlevait le bandage pour le refaire , que la malade le réclamait aussitôt avec les plus grandes instances. Vers la mi-juillet, époque oii l'on fut oliligé de renoncer à la compression et au pan-
sèment avec la poudre de quinquina et de camphre, à cause d'un second ërysipèle qui se déclara sur la partie malade, les douleurs lancinantes reparurent bientôt, les ganglions voisins prirent un nouvel accroissement, en même-temps qu il se manifesta des symptômes d'épanchement dans le côté gauche du thorax : la percussion en effet donnait un son mat en arrière et à gauche de la poitrine, où l'on entendait une respiration très-faible et une égophonie bien sensible ; rien de semblable n'existait à droite \ la fièvre était continue avec des exacerbations tous les soirs ; ;
enfin, le 19 juillet, il survint du délire, de l'op- "^1 j*" >, /, pression , un affaissement très-considérable , la '^^ ^ / figure se décomposa , et la malade mourut dans ^''^^ ^ *' la nuit. ^' y^~
L'autopsie fut faite vingt-huit heures après la
Le cadavre n'était pas très-amaigri.
Les ganglions cervicaux et axillaires, dont j'ai /^^.j/^^li^ parlé, la mamelle gauche, dans sa totalité et le (UAAr't a-^'M*^ tissu cellulaire circon voisin , étaient profondé- ;A».^ ~ ment dégénérés en plusieurs masses encéphaloïdes, denses et d'un blanc mat dans certains points, mais rouges, très- vasculaires et ramollies i;? ^ dans d'autres. La glande mammaire droite était / ^'^p'^^^^'^t^ saine et contenait encore du lait. /%\^^ Z*>^jféc^-
Les ventricules cérébraux renfermaient un peu de sérosité transparente. La substance cérébrale, malgré l'état de souffrance dans lequel avait vécu la malade pendant si long-temps, avait la consistance ordinaire et ne présentait aucune altération sensible.
Le péricarde était sain , et contenait quelques cuillerées de sérosité citrine.
Le tissu du cœur était flasque et pâle. Les ventricules et les oreillettes renfermaient du sang liquide et exhalant une odeur fétide, leurs parois étaient d'un rouge-brun.
Il y avait dans la cavité gauche de la poitrine une pinte environ de sérosité sanguinolente^ le "^ ^j^X- poumon correspondant , refoulé vers ses racines, ^ était sain , ainsi que celui du côté droit.
CaW"
Le médiastin antérieur était rempli de masses tuberculeuses et encéphaloïdes.
Les voies gastro-intestinales n'offraient aucune altération sensible.
Le foie, de volume ordinaire, était un peu mollasse \ sa vésicule renfermait quelques calculs biliaires.
La rate était peu consistante.
L'intérieur du col de l'utérus était rougeâtre et contenait un liquide sanguinolent.
Les voies ur inaires étaient saines.
IjCS muscles étaient pâles et flasques.
Les côtes se fracturaient très-facilement. »
1°. Ce fait doit faire examiner si les coups aux seins sont plus dangereux pendant la lactation que dans le temps oii les glandes mammaires sont en repos.
2°. Un coup au sein gauche détermine chez une jeune nourrice un engorgement qui reste stationnaire jusqu'à un autre allaitement pendant lequel la diathèse (i) cancéreuse s'éveille avec rapidité , non-seulement dans tout le sein frappé, et dans les ganglions axillaires et cervicaux, du coté correspondant au sein malade, mais encore dans ceux du côté opposé et dans le médiastin , tandis qu'elle n'entre pas en action dans le sein droit.
3°. Un second allaitement, au lieu de dégager le sein compromis, comme je l'ai vu dans d'autres cas , a développé la disposition et la cachexie cancéreuses (2).
4°. La maladie dont il s'agit n'était suscep-
(i) Je désigne par les mots de dialhcsc locale la disposition ou la susceptibilité particulière et prédominante d'un organe à une ma ladie quelconque ; si la disposition à un état morbide est commune à plusieurs organes, ou même à tous, alors je me sers des expressions de diathèse commune ou f^cnérate.
(2) J'entends par cachexie locale l'altération durable d'un tissu quelconque par un vice de nutrition : les cachexies générales ne sont
tible d'aucun traitement curatif -, mais la marche qu'elle a suivie peut donner lieu à des réflexions , sur lesquelles nous reviendrons dans la troisième partie de ce travail.
QUARANTE-TROISIÈME FAIT
Je tiens de M. le docteur Gallot, de Provins , l'observation suivante. Je me borne à transcrire ici la lettre de ce médecin distingué.
Monsieur ,
a J'ai l'honneur de vous envoyer l'observation » d'une tumeur squirrheuse au sein. La malade » qui en fait le sujet est madame F..., de Provins, » âgée de quarante-un ans , d'un tempérament » lymphatico-sanguin, d'une forte constitution. » Elle n'a jamais été malade : à treize ans, elle » eut un écoulement puriforme aux deux seins , » lequel dura jusqu'à quatorze ans , époque de la » première menstruation. Les règles, qui reve- » naient exactement tous les mois et duraient
autre chose que cette mCnie altération avec ses phénomènes' dans les appareils et les fluides généraux. Je discuterai ces faits dans le Traxti de pathologie qui m'occupe depuis plus de vingt-cinq ans.
3 huit jours , étaient très-alwndantes les quatre
s ou cinq premiers jours. //*/ '
» Elle accoucha heureusement à vingt- neuf ' » et à trente- trois ans. Elle allaitait son der- » nier enfant , alors âgé de six mois , lorsqu'elle ^^î^,
» reçut dans le sein droit, et par inadvertance , » un coup de coude violent de la part de son » mari. On ne fit aucun traitement : peu de » temps après cet accident l'enfant mourut. Ce » fut au bout de six mois qu'elle commença à » ressentir de la douleur dans le lieu même de la » percussion \ l'ayant examiné , elle y aperçut une » grosseur qui se développa peu-à-peu. A qua- » rante-un ans, la tumeur avait acquis le volume » d'un œuf de poule; elle n'étaitpoint adh(;rente ; » sa forme était aplatie et un peu irrégulière; ^ elle avait deux pouces et demi environ dans son » plus grand diamètre. On sentait plusieurs bos- » selures dans son étendue *, elle occupait presque y> toute la partie supérieure du sein droit.
î) La malade éprouvait très-souvent des dou- » leurs lancinantes qu'elle exprimait en disant » que c était comme si on lui lardait le sein ; » elles étaient beaucoup plus violentes avant et » après l'apparition des règles. C'est au mois de «septembre (826 que je fus appelé pour la » première fois par madame F. . . pour lui donner
)) des soins. Je reconnus à l'examen une tumeur » du volume et de l'étendue indiqués ci-dessus. » J'arrivais de Paris , où j'avais vu, à l'Hôtel- » Dieu, dans vos salles, deux malades affectées » de tumeurs cancéreuses au sein , bien caracté- » risées. L'une était convalescente , et l'auti-e » marchait vers la guérison. Vous ne vous bor- » nàtes pas seulement à nous les faire examiner, )) vous les pansâtes vous-même devant nous ^ car » étaient présens M. Baud, professeur à l'uni- » versité deLouvain, et M. Mabitte, médecin de » Bordeaux. Nous piimes^, à l'aise^ voir la ma- » nière d'appliquer le bandage.
» Avant de commencer la compression , je » crus devoir faire faire une saignée g'nérale, et à "î deux jours d'intervalle, trois applications succcs- » sives de douze sangsues sur la partie malade , » que je faisais recouvrir ensuite d'un cataplasme » émollient. Deux jours après la dernière appli- » cation de sangsues , je mis en usage la com- » pression^ pour laquelle j'employai du linge fin , » de l'amadou et une bande de toile de cinq ou )) six aunes de long sur trois doigts de large. Le )) pansement avait lieu tous les matins*, les dou- » leurs qui , dans le commencement , étaient )) très-vives, le devinrent moins à mesure que » la tumeur diminua.
» Le i5 avril j, après sept mois de Iraite- » ment, la tumeur avait complètement disparu. » Si vous pensez , monsieur , que celte obser- » vation soit digne d'être ajoutée au grand » nombre de celles que vous avez recueillies , je » vous prie d'en faire tel usage que vous ju- » gérez bon, etc. »
Gallot, D. M. P.
i*. C'est encore ici une nourrice qui reçoit au sein un coup suivi d'un engorgement qui s'accroît avec lenteur pendant huit années environ , après lesquelles la malade est soumise à un traitement.
2°. M. Gallot, d'après l'aspect et l'âge de la malade , a cru devoir préluder à l'emploi de la compression par la saignée générale et locale. Un état pléthorique , l'époque de la cessation des règles et une inflammation locale peuvent conduire à suivre la même marche dans des cas analogues.
3°. Après sept mois de traitement^ la tumeur avait disparu le i5 avril 1827 , et le 4 juin suivant , M. Gallot m'écrivit pour me faire connaître le résultat que je publie aujourd'hui.
4°. Qu(! serait-il arrivé si on se fût contenté d'emporter hi tumeur par l'instrument tian-
chant? Qu'on rellécliisse à la ficquence et à la promptitude des récidives après les ablations de ce genre , et qu'on considère que la tumeur a entièrement disparu depuis sept mois.
5°. On se demande si c'est ici le cas d'établir un exutoire , après la résolution de la maladie locale. Il peut y avoir des circonstances où il soit utile de remplacer des maladies terminées par d'autres dont on soit le maître , et qui fournissent à l'activité morbide des organes une sorte de travail dérivatif, qui les empêche de tourner leur action contre eux-mêmes. Le cas présent me paraît être de ce nombre.
6°. M. Gallot ne s'est pas contenté, comme d'autres 5 de faire renouveler le bandage tous les trois ou quatre jom's , ou même tous les huit ou dix jours , il a eu la patience de le refaire avec soin toutes les vingt-quatre heures, et il a réussi.
7°. La peau du sein n'était pas malade , ce qui explique pourquoi le succès a été si parfait : l'état morbide de la peau est une circonstance tout-à-fait désavantageuse, non-seulement pour la compression , mais encore pour l'ablation , à quelque distance qu'on opère de la partie malade. {Voyez le fait de madame L , cité dans
l'introduction , ainsi que le troisième et le huitième de la deuxième partie.)
aSi
!, «^ \ '/ ' ^^UARA^ÏK-QUATR1ÈME FAIT.
Madame G , âgëe de quarante -six ans,
d'un tempérament sanguin-lymphatique et d'une bonne santé, est issue de parens bien portans, et a été réglée à seize ans j depuis cette époque , le flux menstruel n'a éprouvé aucun dérangement. Vers l'âge de vingt-deux ans, à la suite d'une couche , la malade eut au sein gauche des abcès qui s'ouvrirent spontanément; on sent encore , dans la glande mammaire de ce côté , des noyaux d'engorgement qu'elle dit avoir toujours eu depuis lors j le plus volumineux égale une grosse cerise •, elle ne put nourrir son enfant.
Madame G éprouva, il y a quelques années,
des peines morales fort vives , par la perte de sa fortune \ du reste , elle ne se rappelle point avoir reçu de coup au sein. Dans le mois de février dernier, elle reconnut dans la mamelle droite une tumeur indolente, qui s'accrut rapidement et acquit en très-peu de temps le volume qu'elle présente le 5 juin , jour de son entrée à l'Hôtcl- Dieu , salle Saint-Lazare, n°. ib.
Le sein droit, sans avoir perdu la forme conique de l'autre, contient une tumeur du \o->
lume d'un petit œuf d'autruche^ la peau qui le recouvre est rouge , soulevée par des veines variqueuses , et d'une température plus élevée que celle du sein gauche, tandis que le bras du côté malade est plus froid que celui du côté sain. La tumeur , de quatre pouces dans son grand diamètre , présente peu d'inégalités à sa surface ; elle est mobile et libre de toute adhérence au thorax et à la peau, dont la rougeur peut dépendre des cataplasmes de graine de lin que la malade portait habituellement sur la partie tuméfiée, en y appliquant chaque semaine quelques sangsues.
, Madame G est soumise à une compression
égale et renouvelée chaque jour pendant un moi^ après lequel elle veut sortir de l'Hôlel-Dieu, la tumeur ayant perdu un demi-pouce environ de ses diamètres.
Mon dessein était d'obtenir une résolution complète par la compression, et, si la chose fût devenue impossible , d'opérer par énucléation , comme dans le dixième fait et le quarante-cinquième qui va suivre.
Au commencement d'octobre, la dame G — est rentrée à l'Hôtel-Dieu, dans la même salle et au même lit : le sein malade a pris une forme
sphéi'iquc et a doublé de volume ^ la peau est restée saine et la tumeur sans adhérences. Je suivrai mon premier plan .
T QUARA3VTE-CINQUIÈME FAIT
Mademoiselle S — , couturière, âgée de cinquante ans, d'une taille moyenne , d'un tcmpi'rament sanguin et d'une forte constitution , a été réglée à quatorze ans. ^ée de parens sains, elle avait constamment joui d'une bonne santé, lorsque, en septembre 1 826 , elle reçut un coup à la partie supérieure du sein gauche , oii , deux mois après cet accident , il se manifesta une tumeur indolente et mobile qui disparaissait en partie pendant l'époque menstruelle pour reprendre ensuite son premier volume. Dans les premiers jours de janvier 1827, les règles cessèrent de paraître, et la tumeur prit un développement si rapide, qu'en trois mois elle avait acquis les dimensions de la tète d'un enfant nouveau-né. Des sangsues, des cataplasmes émoUiens, des frictions avec un liniment volatil et plusieurs autres moyens de ce genre, ne s'opposant point à l'accroissement de la maladie, mademoiselle cS — se détermine à entrer à l'Hôtel-Dieu, salle Saint-Lazare, n". 26 , le 2 juillet 1827.
La tumeur du sein gauche a le volume de la tête d'un enfant de deux ans; elle est régulière, mobile en tout sens, dure, élastique, indolente lors même qu'on la comprime assez fortement : en dehors du mamelon qui n'est point déprimé , est un endroit saillant, de huit à dix lignes de largeur , oii l'on sent une fluctuation obscure ; les veines sous- cutanées qui se rendent à la mamelle malade sont très-développées , saillantes et bleuâtres ; derrière le bord axillaire du grand pectoral existe un ganglion lymphatique du volume d'une grosse noix, mobile et parfaitement indolent ; la mamelle du côté opposé est saine et peu volumineuse ; l'état général est trèssatisfaisant^ et toutes les fonctions sont fort régulières. Immédiatement après l'entrée de la malade, je fais commencer la compression suivant la méthode ordinaire.
Après quinze ou dix-huit jours , Taction du bandage compressif qui fut très-bien supporté , avait déjà procuré un affaissement remarquable du tissu cellulaire graisseux qui environnait la tumeur, mais celle-ci n'avait point diminué de volume. Ayant vainement employé les frictions avec l'hydriodate de potasse, je désespérai de résoudre entièrement la tumeur par la compression seule, à cause du point ramolli dont
il a été parlé et de l'altération de la peau en cet endroit : alors craignant de perdre un temps précieux pour le succès de l'opération, je résolus d'enlever la totalité de la tumeur et son prolongement du côté de l'aiselle , en me réservant toutefois, pour prévenir la récidive, de reprendre plus tard l'usage de l'appareil compressif.
Le 28 juillet, je procédai à l'opération de la manière suivante : une incision semi-elliptique partant du sternum pour se rendre vers l'aisselle, cerna en haut la tumeur et son prolongement sous le grand pectoral ; toute la masse fut aussi tôt renversée et décollée avec la main d'abord du thorax en arrière , et ensuite de la peau qui la recouvrait en bas, dont je me servis pour former un lambeau inférieur , qui fut appliqué sur la plaie. Le ganglion axillaire tuméfié et quelques autres qui ne parurent pas sains fui-ent enlevés avec les doigts seulement. La tumeur était séparée du grand pectoral par une couche épaisse de tissu cellulaire , son ablation fut suivie d'une hémorrhagie peu abondante , qui fut immédiatement arrêtée par trois ligatures (i). On réunit les bords de la plaie par première intention à
(1) J'ai été assisté danscette opération parMM. Bravais, Legros, Mcsnière et Robcit , internes de l'Hôtel-Dieu, et par M. le docteur Berthelot.
.-C^fci
l'aide de handeletles agglutinalives , qui , dès le troisième jour de l'opération , délerminèrcnt aux bords de la plaie un état érysipélateux , pour lequel on les supprima : néanmoins, pendant les jours suivans , l'érysipèle s'étendit au thorax , au dos, à l'abdomen et au bras correspondant*, le pouls était fnîquent, la peau chaude; quelques symptômes bilieux se déclarèrent, ce qui fit administrer un scrupule d'ipécacuanha. Le pouls perdit alors de sa fréquence , les symptômes bilieux s'amendèrent, mais la partie moyenne delà plaie étant devenue blafarde, on la saupoudra de quinquina et de camphre. Quelques jours plus tard (le lo août), l'érysipèle n'occupait plus que le bras gauche •, la plaie s'était recouverte de bourgeons de bonne nature, avait repris un très-bel aspect, et fournissait un pus blanc et homogène. Le i5 août, le reste de l'érysipèle avait disparu; toutes les fonctions s'exécutaient bien : on pansa avec de la charpie, et on applica un bandage compressif , qui fut renouvelé tous les jours , afin de dissiper les restes de l'engorgement et de prévenir la récidive. On augmenta successivement la quantit' d'alimens.
Dans les premiers jours de septembre , la plaie , du plus bel acpect, était en grande partie cica-
Irisée en avant, et il n'en restait vers raissrllc <[ne l'étendue d'une pièce d'un franc.
Vers le 6 septembre , la cicatrice sembla sVlever en relief, prendre de la dureté au milieu , en même temps que des bourgeons blafards parurent sur ce qui restait de la plaie en avant. Aussitôt je fis suivre la compression avec beaucoup de soin , et panser avec de la charpie et du miel rosat : la cicatrice s'affaissa et s'assouplit dès le lendemain , et la cicatrisation parut s'achever j cependant il restait un suintement vei^ l'aisselle, oii la peau, en se roulant sur ellemême de dehors en dedans, avait formé un repli, que j'ai excisé. En outre, deux tubercules ^ct^ lenticulaires , survenus plus bas que la cicatrice , m'ont paru de mauvaise nature, et ont étt' détruits par tapotasse caustique. J'ai fait établir un cautère au bras , et prescrit Fusage de l'extrait de ciguë. {Voj. le complément de cette observation dans le supplément.)
Examen de la tumeur.
Le noyau de la tumeur enlevée avait le volume des deux poings réunis : convexe à sa partie anV^rieure, il nadhérait à la peau désorganisée qu'à l'endroit oii l'on avait senti une
fluctuation obscure , ailleurs il se confondait avec le tissu graisseux sous-cutané, qui constituait toute la partie antérieure de la masse extirpée; aplati à sa partie postérieure, il était borné de ce côté par une couche de tissu cellulaire condensé qui , sous forme de 'cloison , le séparait des muscles sous-jacents •, c'est sur cette face que l'on distinguait deux artères, du volume d'une plume de corbeau , qui allaient se distribuer dans la tumeur. L'incision de cette masse mit à découvert un tissu blanc , lardacé , très-dur dans la portion qui correspondait au grand pectoral et du côté interne du mamelon -, mais la portion qui était en dehors de celui-ci était grisâtre , parcourue par un grand nombre de petits vaisseaux sanguins , ramollie , sans foyer purulent; en pressant la tumeur avec force on en faisait suinter, sous forme de gouttelettes d'un blanc grisâtre, un fluide contenu dans les portions qui avaient atteint le degré de dégénérescence le plus avancé. Les ganglions étaient plus durs , plus blancs et se rapprochaient davantage de l'état squirrheux. La glande mammaire était complètement dégénérée.
1°. Voici une demoiselle, issue de parens sains, jouissant elle - même de la meilleure santé , chez laquelle cependant un coup au - dessus
du sein gauche détermine le développement d'une tumeur évidemment cancéreuse. Si aucune femme ne peut se flatter en semblable circonstance d'éviter le même accident, on est conduit à demander si la susceptibilité des mamelles pour le cancer n'entre pas aussi bien dans leur état normal , que la susceptibilité pour l'inflammation dans celui de tous les organes.
1". La désorganisation de la peau , adhérente précisément là oii était commencé le ramollissement de la tumeur très-dense partout ailleurs, m'ôtait tout espoir d'un succès complet par la seule compression. Je crus devoir conserver à la malade tous ses avantages, en opérant avant que la résorption de la substance ramollie eût eu le temps d'altérer sa constitution.
3°. Assuré que l'engorgement de la périphérie de la tumeur était diminué, j'ai pensé que j'avais, contre la récidive, une garantie suflisante pour me croire obligé d'opérer dans un cas aussi grave.
4°. Que serait-il déjà arrivé si j'eusse opéré par la seule ablation ? Trois mois se sont écoulés depuis l'opération , qui a été suivie des accidens d'un érysipèle avec fièvre bilieuse , de quelques menaces d'une récidive qui a été prévenue jusqu'à présent par la compression et la cautérisation .
Qu'on médite l'observation , et qu'on la compare avec les dix -neuvième , vingt -unième , vingt- neuvième , trente -unième , trente-huitième, cinquantième et le septième fait de la deuxième partie , et qu'on juge si , avec la seule ablation sans la compression consiîcutive , j'aurais encore aujourd'hui les chances de succès complet qui me restent.
5°. La compression , qui ne gène en rien la malade, sera, de mon avis, continuée pendant plusieurs années encore.
6°. J'ai détaché la tumeur avec la main afin de mieux distinguer en atteint la densité du tissu sain de celle du tissu malade qui se confondait avec les dépendances antérieures de la tumeur. 7°. Ayant aperçu, du côté oii j'avais énuclcé le ganglion de l'aisselle , un filament de deux pouces de long , je le coupai au niveau de la plaie*, mais aussitôt la couleur du sang qui en jaillit m'ayant appris que c'était une artère, j'en lis la ligature.
Je parle de cette circonstance pour rappeler que le déchirement des vaisseaux artériels même assez forts, équivaut à leur ligature, et abrège la durée <les opérations du genre de celle-ci , en diminuant le noml>re des vaisseaux à lier.
QUARANTE-SIXIÈME FAIT
Madame C — , àgoc de cinquante-six ans, d'une constitution délicate, est issue de parens <lont la santé ne présente aucune circonstance particulière. Depuis sa jeunesse, cette personne est en proie à une affection arthritique, qui a amené la déformation des mains et déterminé des exostoses jusque sur le sternum et les côtes. Mariée à dix-huit ans , elle a eu , deux ans après , ^^^ ' '. au sein gauche , à la suite d'une couche, un abcès hf ^ qui se fit jour par sept ouvertures différentes. Depuis lors elle a nourri cinq autres enfans , et SCS règles ont continué exactement jusqu'à cinquante-deux ans , époque de leur cessation.
Vers cinquante- trois ans, madame C reconnut dans son sein ffauche un très-petit en-/ i,^/ gorgement, qui en trois ans acquit sans causer de douleur le volume du poing d'un adulte , devint ensuite le siège de douleurs lancinantes, et s'ouvrit dans le mois de mai 1827.
Le i/f juillet suivant, la malade étant entrée à THô tel-Dieu , je trouvai la tumeur sans adhérence au thorax , et présentant à sa partie antérieiue et inférieure un ulcère extrêmement fétide, arrondi , creux , et de plus de deux pouces
il 'ouverture. Depuis l'ulcération , les douleurs goutteuses avaient cessé , et il était survenu de l'engorgement dans quelques ganglions lymphatiques de Faisselle gauche. La malade était sans fièvre, et ses fonctions en bon état, quoique son teint fut blafard et sa peau terreuse.
Le s 5 juillet, l'ulcère relevé de manière à diriger son ouverture en haut, on plaça dans sa cavité deux gros de potasse caustique qui fut renouvelée de manière à désorganiser en quelques heures toute la partie dégénérée de l'engorgement.
La chute des escarres ayant changé l'ulcère sordide en une belle plaie de plus de trois pouces et demi de diamètre , aussitôt , par le procédé ordinaire , je fis commencer la compression , sous laquelle disparurent en peu de temps les restes de l'engorgement.
La plaie pansée avec la poudre de quinquina et de camphre marchait vers la cicatrisation , lorsque j'y reconnus un point de nature suspecte par sa couleur blafarde et sa densité. La potasse fut appliquée de nouveau, et aujourd'hui la plaie, de quelques lignes seulement d'étendue, touche à sa fin. Il ne reste aucune trace d'engorgement dans le sein ni du côté de l'aisselle-, le teint de la malade est meilleur qu à son entrée , et toutes
les fonctions sont en bon olat. On a ('tabli un cautère au bras gauche.
1°. 11 ne s'agit plus ici d'un engorgement à la suite d'une violence locale. Les règles cessent à cinquante-deux ans *, une année après , dans le sein gauche, qui avait été trente -deux ans auparavant le siège d'un grand abcès pendant un allaitement, on reconnaît une tumeur du volume d'une noisette , et cette tumeur en trois ans prend le volume du poing et donne lieu à un ulcère cancéreux des plus fétides.
2.". On cautérise avec la potasse l'ulcère, qu'on relève de manière à en former un infundibulum pour retenir le caustique qu'on y met à plusieurs reprises ; les escarres font place à une très-belle plaie ; les restes de l'engorgement du sein et des ganglions axillaires se dissipent par la compression , et , deux mois et demi après ^ la malade , en bon état sous tous les rapports, est entièrement guérie de l'affreuse maladie qu'elle portait au sein.
3°. Pouvais-je abandonner cette malheureuse à sa maladie avec quelque espérance? pouvaisje attendre quelque chose d'une simple ablation dans un cas semblable?
4°. Les douleurs arthritiques n'ont plus reparu depuis la guérison de l'ailcère , qui a sem-
blé en tenir lieu. Si on voit le cancer remplacer ainsi d'autres maladies , n'est-il pas nécessaire d'examiner, lorsqu'on a pu le guérir, s'il ne pout pas être lui-même remplacé par des affections moins fâcheuses ? On trouvera dans ces réflexions les raisons pour lesquelles un cautère et des évacuations périodiques ont été prescrits.
5°. Il faut comparer la situation de la personne dont il s'agit avec celle des n"' ii et 4i surtout, d'après lesquels j'avais des chances en faveur de la malade, en agissant comme je l'ai fait.
6°. Je crois utile de rappeler les résultats des n°' 12, i4, 24 j 26 et 28, où la cautérisation n'a pas été suffisante en débutant *, qu'on prenn(! même en considération le bon état actuel du n" 22, malgré les douleurs de la dernière cautérisation ^ qu'on parcoure plusieurs cas de la deuxième partie, et qu'on prononce ensuite si la cautérisation est un auxiliaire peu important de la compression.
y". La compression sera continuée, des purgatifs et des fumigations des pieds seront réitérés, pendant Ion g- temps.
M. C est maintenant sous les yeux de M. le
docteur Colson, de Beauvais.
QUARANTE-SEPTIÈME FAIT
Madame R — , âgée de cinquanLe-trois ans, (Si loiL replctte, et ne conserve aucun souvciiii particulier sur la santé de son père ni de sa mèie; mais elle a perdu dans leur jeunesse deux frères cl deux sœurs , tous quatre phtliislques ; une autre sœur est morte a quarante-deux ans, d'une maladie de matrice.
Madame I\ — a eu à onze ans une premièic apparition des menstrues, qui ne se sont di'iinitivement établies qu'à quatorze, époque depuis laquelle elles sont restées régulières jusqu'à quarante-cinq j alors ce flux périodique a éprouvé quelques retards, après lesquels il a continué, comme avant, jusqu'àràge de cinquante-deux ans. Elle a été reprise, depuis deux ans, d'un flux leucorrlîéique, qui l'avait déjà incommodée dans sa jeunesse. Mariée dans sa dix-septième année, elle a eu trois enfans, dont deux sont vivans et jouissent d'une bonne santé. Vers quarante ans, cel:te personne est devenue sujette à des douleurs rhumatismales , avec sentiment de froid ; à cinquante, toutes ses dents, jusque-là saines, sont devenues le siège de douleius violentes , et se sou l toutes eaiiées en quelques mois.
A quarante-sept ans, frappée par une porte au sein gauche, elle y reçut, à cinquante, un second coup par rextrcmitc d'un bâton , et , trois mois après , ce même sein présentait autour du mamelon un engorgement , qui a été vainement combattu depuis par des applications répétées de sangsues, des purgatifs et la tisane de saponaire.
Le i8 juillet 1827, lorsque j'examinai pour la première fois la malade , je trouvai le sein gauche dans l'état suivant : le mamelon déprimé, ayant du côté gauche deux tubercules rouges de trois lignes de diamètre, reposait sur le milieu d'un engorgement de deux pouces trois-quarts de largeur , et d'un pouce et demi d'épaisseur au moins. Cette tumeur, inégale et dure, était le siège de simples picotemens vers le mamelon. En dehors du même sein , en remontant un peu du côté de l'aisselle , on trouvait un autre noyau d'engorgement du volume d'un marron. Cet état fut constaté par M. le professeur Desormeaux, médecin ordinaire de la malade.
La compression, commencée le 20 juillet iSa^, avec des disques d'agaric et des bandes de toile de coton, a eu les résultats suivans jusqu'à ce jour : la tumeur principale , réduite à moins d'un pouce d'épaisseur , en a à peine deux dans son grand diamètre, et quinze ou seize lignes dansi
Ml
le petit j celle de la partie externe du sein n est j)lus que du volume d'une olive j mais les deux tubercules rouges indiqués sont restés à-peu-près dans le même état.
i". L'amélioration obtenue en deux mois doit faire espérer des résultats plus complets , en continuant avec persévérance le même traitement.
2°. Ce cas a des rapports avec le dix-septième ; mais le mamelon , quoique déprimé , est moins désorganisé', avec le vingt-sixième par la forme de la tumeur; enfin, avec le trente-septième, et par la forme de la tumeur et par les tubercules rouges qui dans les deux cas ont résisté jusqu'à présent.
3°. Les deux tubercules sont moins étendus dans le fait présent que dans le trente-septième; ce qui peut laisser des chances plus favorables.
4". Madame R quittant Paris, mon avis
est qu'elle suive le traitement par le curufamis, la ciguë et la compression.
11 est probable que la guérison complète se fera long - temps attendre ; mais , à moins que des douleurs ou une augmentation nouvelle de Tengorgement, n'obligent de renoncer à la compression , on doit insister sur l'emploi de ce moyen , peut-être le seul capable de produire la résolu-
lion complète de la tumeur , si toutefois elle n'est pas absolument impossible.
5\ Après la terminaison de la maladie locale par résolution ou par une opération quelconque, la compression doit être continuée encore long- temps, et un cautère établi au bras.
6°. J'ai vu , dans divers traitemens du genre de celui-ci , quelques engorgemens du sein reprendre, dans des bains tièdes, le volume qiu leur avait fait perdre la compression : cet inconvénient n'ayant pas eu lieu chezmadameR. . . , elle pourra les employer avec utilité.
QUARANTE-HUITIEME FAIT
Madame L...., cuisinière, âgée de quarantequatre ans, d'un tempérament sanguin-nerveux, a été réglée à dix -sept ans, et depuis lors, sa menstruation n a point présenté d'irrégularité. Depuis cinq ans elle avait reçu au sein droit un coup qui causa peu de douleur, lorsque, il y a quatre ans, elle s'aperçut qu'elle portait dans ce sein une petite tumeur du volume d'un gland de chêne : cette tumeur resta stationnaire pendant la première année, mais acquit, durant la seconde, le volume d'un œuf d'oie. Indolente pendant ([uelques années , (îlle devînt
j)his tard le sicgc de picotemens qui continuent encore.
A son entrée à IIÎô tel-Dieu le i" juillet i82'7, elle présente l'état suivant : la glande mammaire droite est tuméfiée , dure , pesante , inégale, bosselée , non adhérente, excepté à la peau, qui j)résente un ulcère de la largeur d'un franc ; le mamelon est déprimé. Dans Paisselle du même côté, on sent, à quelques lignes du grand pectolal, deux tumeurs dures et peu mobiles, du volume d'un œuf de pigeon : on trouve derrière la clavicule droite, et même dans l'aisselle gauche , plusieurs ganglions de la grosseur d'une noisette. Au-dessus de la glande mammaire gauche, on observe un petit ganglion dur, mobile, et, par ses dimensions, semblable au précédent. Toutes les fonctions paraissent être en bon état.
La situation de cette malade était évidemment des plus graves, et ne laissait aucune espérance de guérison par une méthode quelconque \ cependant, afin de ne négliger aucun des moyens de soulagement, je lui fis appliquer un appareil compressif qui fut continué pendant le mois tle juillet, avec une diminution peu sensible de la tumeur piincipale , mais très-évidente dans les divers ganglions ([u on comprimait aussi.
Le 9 août, la crainte de perdre sa place de domestique, lui Ht demander à sortir de l'hôpital ; et je l'avais perdue de vue entièrement, lorsqu'un journal de médecine a publié , dans son numéro de septembre dernier , que la veuve L — avait beaucoup souffert de la compression , et qu'elle devait à ce moyen l'ulcération de la tumeur et l'augmentation de tous les ganglions : il a ajouté que fatiguée de ce traitement , elle était sortie de V Hôtel-Dieu pour retourner chez ses maîtres , à Ménil-Montant , n" 87 , et que depuis ce moment elle avait repris ses travaux de cuisinière et se portait beaucoup mieux. J'appris avec plaisir l'amélioration de l'état fâcheux de la dame L.... ; mais me rappelant que le même journal avait déjà été induit en erreur sur d'autres objets de la clinique de l'Hôtel-Dieu , je priai M. le docteur Berthelot et M. Bésau , qui avaient observé la malade avec soin , de vérifier l'exactitude des faits : je ne crois pas pouvoir mieux faire que de donner le rappoit de M. Berthelot.
u Aujourd'hui, 19 octobre 1827 , accompagné de M. Bésau , élève en médecine des hôpitaux de Paris , qui a donné des soins à madame L. . , . pendant qu'elle était ù l'Hôlel-Dieu , je me suis transporté à IVlénil-Monlant , n" 85 ( et non
pas 87) , où j'ai trouvé cette malade dans l'ctal suivant : figure pâle et jaunâtre (pendant son se'jour à l'hôpital elle avait le teint frais et vermeil) , air abattu et le corps un peu courbé à droite. Je l'ai priée de me faire voir son sein, elle y a consenti avec peine j il était en effet couvert d'excrémens humains, qui exhalaient une odeur repoussante j après les avoir enlevés avec de l'eau tiède , au lieu de la tumeur d'environ trois pouces dans son plus grand diamètre qu'elle portait au sein droit pendant son séjour à l'Hôtel- Dieu , elle m'en a fait voir une de quatre pouces de largeur sur cinq de longueur , et un et demi ou deux d'épaisseur , avec une ulcération de neuf pouces de circonférence pour le moins , recouverte de végétations rouges entre-mêlées d'escarres jaunes de la largeur d'un liard et même d'une pièce de trente sols. En bas et en dedans de la tumeur, au-delà de ses limites, étaient disséminés çà et là vingt ou trente tubercules rouges , durs et de nature squirrheuse , entre lesquels on observait des taches d'un rouge violacé. Cette tumeur est aujourd'hui le siège , nonseulement de picotemens comme pendant son séjour à l'hôpital , mais encore de douleurs que la malade compare au passage d'aiguilles à travers le sein. La petite tumeur du sein opposé a
«loiiblc cic volume, ainsi que les ganglions axil- Jaircs et sous-clavieulaires droits, ceux de l'aisselle gauche m'ont paru dans le même état. La malade, après l'aveu qu'elle avait cessé la compression au sortir de lliôpital, est convenue qu'elle avait de suite appliqué des cataplasmes émolliens ; mais que voyant la tumeur augmenter au lieu de diminuer , elle avait enfin consenti à appliquer le topique dégoûtant dont nous avons [)arlé , et que de l'époque de la cessation de la < ompression et de l'application des cataplasmo ci-dessus mentionnés, la tumeur t' tait ulcérée ri le voisinage couvert de boutons rouges.
Signé Beuthelot, D. M, »
J'ai cité brièvement ce fait , comme les vingt neuvième, trentième, trente - unième, trentetroisième , trente - sixième , trente - neuvième , <|uarante-deuxième , quarante-quatrième, cinquantième et cinquante-quatrième, afin de donner mon avis, même dans les cas oii, par des circonstances quelconques, le traitement n a pas eu lieu.
L'iiistone de cette maladie prouve : i°. cpm- J>ien les coups au sein, même légers, peuvenl •ivoir de suites l'unestes.
:>". Que la diallièse cancéreuse peut incubei
encore pendant plusieurs années à la suite d'un coup au sein , sans que pour cela le danger consécutif soit moindre.
3°. Que l'irritation causée par un coup produit, dans certains cas, des eflfets d'autant plus g('néraux et plus fâcheux que sa durée , ou , si Ton veut, son incubation, a été plus longue.
QUARANTE-NEUVIÈME FAIT
M. Lisfraac de-Saint-Martin, chirurgien en chef de l'hôpital de la Pitié , m'a communiqué le fait suivant, dont je donne ici l'observation rédigée par un de ses élèves.
« L . K de Bruxelles, âgée de trente-huit ans.
vit, à la suite d'un coup reçu en 1817, se développer dans son sein droit un squirrhe qui resta long-temps indolent, fut traité sans succès par les antiphlogistiques et les résolutifs , et qui , devenu douloureux en 1824, fut enlevé dix-huit mois après •, deux tumeurs aiguës se montrèrent, l'une au-dessous de la cicatrice résultant de l'opération, l'autre occupant tout l'espace axillaire , et anticipant en arrière sur la région dorsale, et en avant sur la partie latérale du cou. C'est en cet 'état que la malade vint, en octobre 1825 , à la Pitié, dans les salles de M. Lisfranc, d'où elle
sortit parfaitement guérie, sans avoir été soumise à aucune opération. Un mois après sa sortie,
L. K entradansles salles de médecine du même
hôpital , où elle resta quatre mois ; elle vint, au bout de ce temps , dans les salles de chirurgie , pour se faire traiter d'une récidive de squirrhe. Elle était presque guérie lorsqu'elle voulut sortir de l'hôpital , portant encore une petite tumeur.
» Cette tumeur ne tarda pas à présenter des symptômes d'acuité qui alarmèrent la malade et la ramenèrent à la Pitié, en janvier 1827. A cette époque, la tumeur placée au-dessous de la cicatrice, du volume d'une noix, immobile, causait des douleurs lancinantes très -vives, et ne permettait pas au bras le moindre mouvement. Après que les premières douleurs eurent été calmées par les antiphlogistiques, M. Lisfranc eut recours à la compression avec l'agaric , suivant la méthode de M. le professeur Récamier. Il y a, aujourd'hui 20 juin, cinq semaines que cette compression est mise en usage. La tumeur, quoique toujours douloureuse, surtout à la pression , a acquis beaucoup de dureté, est parfaitement mobile et réduite au volume d'un cordon noueux de trois à quatre lignes environ de longueur. Il y a huit jours , une autre tumeur , du volume d'un
œuf de perdrix, se montra dans le creux de Taisselle et fut le siège de quelques douleurs. On exerça sur ce point la compression, et déjà cette seconde tumeur , indolente , n'est pas plus grosse qu'une noisette. La malade, dont les règles avaient cessé complètement depuis huit mois , éprouve depuis trois jours un écoulement séro-sanguinolent qui lui parait être le retour du flux menstruel , et qui a beaucoup diminué la douleur produite par la tumeur du sein. » A la fin d'octobre, j'ai su de M. Lisfranc c|ue la tumeur du sein avait entièrement disparu ; mais que l'engorgement axillaire qui résistait était devenu douloureux et avait demandé de nouvelles applications de sangsues.
r. Ce fait est une nouvelle preuve de la fréquence des récidives après l'ablation des tumeurs squirrheuses , lors même que ces dernières sont consécutives à des coups, et qu'elles n'ont pas encore subi la dégénérescence carcinomateuse.
2°. Les premières tumeurs qui parurent , dixhuit mois après l'opération, étaient-elles de nature cancéreuse? Si cela était, le succès du traitement prescrit par M. Lisfranc fut remarquable. Quelques mois après on voit une nouvelle récidive que M. Lisfranc avait commencé de combattre avec avantage, lorsque la malade voulut sertir
tie l'hôpilal , sans altendre la résolution des restes de la tumeur. Cependant , en janvier 1827 , la malade souffrant davantage , revient à la Pitié. M. Lisfranc , après divers moyens pre'liminaires, emploie la compression , qui en quelques mois fait disparaître la tumeur du sein el amène une diminution évidente dans celle de laisselle.
3°. La compression , dans ce cas^, n'a pas augmenté les adhérences de la tumeur, qui au contraire est devenue plus mobile.
4°. La tumeur du sein , quoique douloureuse, a été comprimée avec avantage.
CINQUANTIÈME FAIT
IMadame de \ , âgée de quarante- trois aus,
d'un tempérament sanguin -bilieux , d'une faille constitution, est née d'un père qui, jeune encore, succomba à une maladie simulant la plithisie pulmonaire , et d'une mère qui mourut d'un cancer au pylore. Réglée à quinze ans, madame de V a encore ses menstrues qui paraissent fort exactement tous les mois, avec cette circonstance qu un flux leucorrliéique précède et termine léruption; sa santé du reste a toujouj-s été fort délicate.
En novembre 1826 , la malade reçut un coup a la partie supérieure du sein droit ^ il survint aussitôt à Tendroit frappé un engorgement inflammatoire qui fut combattu d'abord par des saignées locales , des cataplasmes émolliens et un régime convenable. L'engorgement passa à l'état chronique •, en vain on eut recours aux cataplasmes de ciguë arrosés de laudanum ; la tumeur prit de Taccroissement, des douleurs lancinantes très-vives se déclarèrent , il fallut extir- iJi^i^i per la partie malade : M. Dubois fit l'opération le 28 février 1827. Cinq semaines après , la plaie, qui jusque-là avait eu un très -bel aspect, se couvrit de nodosités très-dures et rougeàtres , lesquelles de proche en proche gagnèrent le creux de l'aisselle. Plusieurs médicamens furent dirigés contre cette récidive *, ils avaient été tous inutiles , lorsque la compression fut tentée pour s'opposer aux progrès de la maladie locale.
Suivie avec exactitude pendant plusieurs semaines , la compression est restée impuissante ; la tumeur et les ganglions sus-claviculaires et cervicaux engorgés ont continué d'augmenter, et enfin des douleurs, comme névralgiques , dans le cou et la tête , avec une grande gêne dans la respiration, ont obligé de renoncer à tout bandage pour s'en tenir aux caïmans.
1*. La plus belle santé ne peut donc mettre aucune femme à l'abri des fâcheux effets d'un coup au sein.
2°. La cause la plus accidentelle en apparence, l'extirpation la mieux exécutée , ne peuvent donc présenter aucune garantie contre les récidives.
CINQUANTE-UNIÈME FAIT
Mademoiselle L de Tours, âgée de trentesept ans , bien réglée et bien portante, reçut, il y a sept ou huit ans , un coup au sein droit , dans lequel elle a reconnu un engorgement, depuis trois ans.
Le 18 août 1827, je trouvai, dans la partie interne du sein droit, une tumeur libre de toute adhérence et du volume d'un œuf de pigeon. Cette tumeur était le siège d'élancemens habituels , mais plus vifs à l'époque des règles.
La compression, commencée le 19 août, a été parfaitement supportée.
Le 16 septeml)re, mademoiselle L — m'écrivit de Tours, qu'elle trouvait la tumeur diminuée d'un quart. Jusqu'à présent je n'ai pas d'autres détails sur cette malade.
1°. Voici encore une victime d'un coup reçu au sein , une demoiselle d'ailleurs bien portante
et appartenant à une famille dont la gante ne présente rien de particulier.
2°. La tumeur diminuant sous une compression douce, on doit espérer un succès complet et facile.
CINQUANTE-DEUXIÈME FAIT
A la fin du mois de juih 1827, j'ai été consulté pour une dame de province, affectée d'un engorgement au sein gauche , avec tuméfaction des ganglions axillaires sous-claviculaires et cervicaux.
Voici un extrait des mémoires à consulter , de MM. Delacourt et Martin , tous deux docteurs en chirurgie à Marseille.
Madame de V — , âgée de quarante-cinq ans, d'un tempérament sanguin, d'une constitution robuste , toujours bien réglée , est sujette depuis 1 82 1 , époque de sa dernière grossesse , à un flux hémorrhoidal fréquent et très-abondant.
Mère de deux enfans qu'elle a allaités, la malade porte , depuis dix-huit mois , dans le sein gauche, un engorgement indolent, qui ne fixa son attention que lorsqu'il eut envahi toute la mamelle et se fut étendu dans le voisinage. Un suintement séreux du mamelon avait précédé
26o de deux ans la maladie , dont voici Pétat actuel :
La mamelle gauche forme une tumeur volumineuse , aplatie , dure , bosselée , mobile et quelquefois douloureuse ', la peau qui la recouvre est plus poreuse et plus épaisse que dans l'état naturel j le mamelon est déprimé , les veines sous-cutanées voisines sont presque variqueuses. Dans l'aisselle se trouve un autre engorgement , dur, quelquefoisdouloureux, séparé du sein pax un intervalle de cinq ou six lignes seulement. A la partie inférieure du cou , derrière la clavicule et au-dessous d'elle, existent d'autres tumeurs moins résistantes et moins circonscrites que les précédentes *, on dirait qu'elles sont enkystées et remplies d'une matière mélicérique.
Ces divers engorgemens , sensibles à la pression, sont quelquefois le siège de douleurs assez vives pour troubler le sommeil et les autres fonctions •, il faut remarquer cependant que ces douleurs sont moins fréquentes et moins vives depuis que la malade est soumise à l'usage des bains , des topiques émolliens , des purgatifs dérivatifs et des boissons adoucissantes. Au reste, on n'a jamais employé de moyens actifs.
Le cas présent offre un concours de circonstances très-graves pour l'homme de l'art. Lors-
«|iie je fus consulte, le traitement des n"' 40, 4 1 et 46 n'était pas assez avancé, et j'avais tout présent le fait du n* ^2. Il m'était difïicile de faire entendre à MM. Delacourt et Martin toute ma pensée sur la possibilité de la compression des ganglions axillaires, sus et sous-claviculaires. 11 aurait fallu leur produire l'histoire entière des malades n"' 4^5 4* ^t 46. Je répondis en conséquence , que le cas dont il s'agissait étant des plus fâcheux, il convenait, pour avoir quelque chance de succès par la méthode de traitement que j'emploie, que madame de V.... se rendît immédiatement à Paris, ou que l'un de MM. les chirurgiens qui la suivaient vînt juger par luimême de mes procédés et de leuis effets, afin de perdre le moins de temps possible en tàtonnemens .
1°. Vu le bon état général de la malade*, vu les résultats des 4^7 4^ ^t 46' faits , et la diminution des ganglions sus-claviculair€S dans le 38% etc., j'étais fondé à proposer une compression appropriée j mais il fallait la diriger moimême ou produire à MM. Delacourt et Martin des faits qui pussent ks guider.
2°. Ce cas me parut un de ceux dans lesquels l'emploi de l'extrait de ciguë préparé à la vapeur acétique et le cura Jamà peuvent être associés à la compression.
CINQUANTE-TROISIÈME FAIT
Comme le fait suivant pourrait domier lieu à des préventions défavorables à la compression , s'il n'était connu dans toutes ses circonstances , je crois devoir le consigner ici d'après les notes d'un médecin qui fréquentait habituellement les salles de chirurgie de l'Hô tel-Dieu de Paris.
La nommée B , fille, âgée de trente ans,
jouissant d'une assez bonne santé, se piqua le sein gauche avec une aiguille , il y a environ trois ans; jugeant la chose de peu d'importance, elle n'y fit aucune attention : bientôt elle s'aperçut que le sein devenait petit à petit plus volumineux, et en même temps un peu douloureux. Le retour de chaque époque menstruelle était marqué par un accroissement de douleur et de tuméfaction : les menstrues n'en étaient pas moins abondantes, ni leurs retours moins réguliers. Dans sa famille personne n'a jamais eu d'affection cancéreuse.
Cinq mois environ après le développement de la tumeur, la malade se rendit à la consultation de M. Dupuytren : deux applications de douze sangsues produisirent un soulagement si grand, que la tumeur et les douleurs disparurent pour
un an à-peu-près. Vers le printemps suivant, c'est-à-dire en iSaS, les phénomènes se reproduisirent avec plus d'intensité qu'auparavant^ la malade souffrit avec patience sans recourir à aucun moyen curatif , et ce n'est que vers le mois de novembre 1826, qu'elle entra à l'Hôtel- Dieu , salle Saint - Côme , alors du service de M. Sanson.
Trente sangsues furent appliquées aussitôt. Le lendemain on en réappliqua \ingt sur le sein. Les règles survenues le troisième jour en empêchèrent de nouvelles applications. Après leur disparition , M. Dupuytren , appelé par M. Sanson , jugea à propos de pratiquer une incision à la partie externe du sein , d'où il ne sortit que du sang ; on plaça dans la plaie une mèche, et l'on pansa simplement", on appliqua des cataplasmes émolliens , et l'on revint à l'usage des sangsues.... Aucune diminution n'étant survenue, on suspendit tout traitement durant un mois , espace pendant lequel le sein diminua un peu.
Au bout de ce temps on prescrivit des douches et des bains, que la rupture des tuyaux ne permit pas de continuer. Un mois après cette interruption , le sein s'ouvrit de lui-même en trois endroits , après avoir fait éprouver des
douleurs très-vives durant six jours. Il en sortit beaucoup de matière purulente pendant un mois, et 1 on pansait avec de la charpie et du cérat. Il restait alors dans le sein une tumeur qui pouvait avoir le volume d'un très-petit œuf.
A cette époque , M. Dupuytren reprit le service de la salle Saint-Côme : de suite il établit la compression avec des bandes seulement , sans charpie ni agaric. Durant deux mois, peu de diminution ; point de douleurs. En dernier ressort, il employa la compression avec de l'agaric ; mais le bandage n'était pas renouvelé tous les jours.
C'est à l'emploi de l'agaric, qui ne dura que six jours, que la malade attribue opiniâtrement non-seulement l'insuccès , mais encore l'augmentation des douleurs et de la tumeur, qui présente dans ce moment un volume considérable. Enfin , voyant que la maladie ne diminuait point, elle s'est déterminée à sortir le 23 juin dernier , après un séjour de huit mois.
Aujourd'hui, 9 juillet, la malade accuse peu de douleur j elle n'en a éprouvé que durant l'ccoulement des règles : depuis sa sortie , elle a appliqué quelques sangsues et des cataplasmes de farine de lin, sans obtenir d'amélioration sensible. Le sein est très-volumineux, dur, d'un rouge
luisant', il est excessivement brûlant, et semble être le siège d'une violente inflammation j il n'y a d'ailleurs à l'entour aucune glande engorgée , pas même dans l'aisselle. Je n'ai senti aucune fluctuation dans la tumeur.
1°. L'incision faite par M. Dupuytren semble prouver qu'il n'a pas regardé la maladie comme cancéreuse..
2". La cause, les effets du traitement antipLlogistique , ceux de l'incision et l'état actuel de la malade ne prouvent pas plus que la conduite de M. Dupuytren la nature cancéreuse de cette affection.
3°. Je pense donc que, dans le cas présent, il est douteux qu'on ait eu affaire à une tumeur cancéreuse , et qu'il est impossible de rien conclure de ce fait, contre l'utilité de la compression dans les engorgemens qui font l'objet de ces recherches.
4'** J^ ï^'^i P^s encore examiné l'action de la compression sur les tumeurs phlegmoneuses , et je ne puis fournir aucune donnée sur ses eff"ets à cet égard.
5°. Je rappelle ici que tandis que j'ai employé les bandes seules ou avec des compresses de linge , j'ai observé divers inconvéniens , et je n'ai obtenu de résultats satisfaisans qu'en me servant ,
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pour la compression , de disques de bel agaric , au lieu de linge et de charpie, et en, renouvelant souvent le bandage.
CINQUANTE-QUATRIÈME FAIT
Madame T...., cuisinière, âgée de vingt-huit ans, d'un tempérament sanguin et nerveux , d'une constitution robuste^ est née de parens sains et déjà très-avancés en âge. Les menstrues, qui ont paru à quinze ans , n ont cessé d'être régulières jusqu'à présent. Mariée à vingt-sept
ans, madame T est encore sans en£ans, et sa
santé n'avait jamais été troublée, lorsqu'en 18 25 elle s'aperçut d'une turalBur du volume d'un gros œuf de pigeon , dure , inégale , mobile , lancinante, et occupant le bas du sein gauche; cette tumeur était sans changement de couleur à la peau, et devenait fort douloureuse pendant la menstruation. Bientôt on en reconnut une autre à la partie supérieure du même sein , et une troisième à la partie externe de la mamelle droite. Ces engorgemens étaient tous du même volume , et présentaient absolumertt les mêmes caractères. Divers linimens et des cataplasmes émoUiens furent employés pendant long-temps , d'après les conseils de M. Marjolin.
Consulté par cette personne le 1" septembre 1827, j'ai reconnu l'existence des trois tumeurs dont je viens de parler ; elles présentaient les caractères indiqués plus haut , mais elles avaient acquis chacune le volume d'un œuf de poule*, les ganglions axillaires étaient sains.
La compression fut commencée avec des disques d'agaric et des bandes de toile sur les deux seins. A la fin de septembre, les trois engorgemens avaient déjà perdu près de la moitié de leur volume sans que la compression eût été accompagnée d'aucun inconvénient. Depuis lors la diminution a continué, de manière qu'à la mi-novembre les engorgemens de madame T.... avaient tellement diminué , qu'on ne retrouvait distinctement que celui de la partie inférieure du sein gauche.
1". Chacun qualifiera , comme il le jugera convenable, les tumeurs de la dame T — ^ je demande seulement qu'on se souvienne que leur origine remonte à deux ans au moins ; qu'elles présentent les caractères des engorgemens des mamelles , qui dégénèrent en cancer ; et qu'après avoir constamment augmenté , malgré divers moyens de traitement, elles ont presque disparu , par la seule compression , exercée d'une manière douce et égale pendant deux mois et demi.
•2". Je n'ai associé aucune autre méthode de traitement à la compression, me réservant de recourir, en concluant le traitement, à l'extrait de ciguë préparé à la vapeur^ comme propre à diminuer la susceptibilité cancéreuse des organes, et à contribuer à prévenir les récidives d'engorgemens de cette nature.
3°. Avec une disposition cancéreuse aussi fortement prononcée que celle qu'on observe chez
madame T , un exutoire au bras me parut
indispensable après le traitement.
CINQUANTE-CINQUIÈME FAIT
Le 3 septembre 1827, M. le professeur Barbier , d'Amiens , qui peut avoir eu connaissance du quatrième fait, m'adressa mademoiselle D.... Agée de trente-un ans , cette personne présente dans sa santé les circonstances suivantes : elle est issue de parens sains ] ses règles ont paru de quatorze à quinze ans, et coulent très-modérément, précédées et suivies d'un peu de leucorrhée ; elle porte au visage des boutons qui sont diminués depuis quatre ans, époque où elle a commencé l'usage d'une eau sulfureuse en lotions ; des migraines, qui remontent à son enfance, ontéprouvé , vers l'âge de vingt-sept ans , des modifica-
tions désavantageuses, car elles sont tleveniies plus intenses, et il s'y est joint des gastrodynies.
Vers vingt-huit ans , sans avoir reçu de coup_,
mademoiselle D reconnut dans le sein droit ,
vers sa partie interne et inférieure , un engorgement ovoïde, peu mobile, de dix-huit lignes dans son diamètre transversal _, de quinze dans le vertical et de douze en relief. Cet engorgement, siège de quelques élancemens , surtout à l'époque des règles, se continue avec la glande mammaire, dont on ne peut l'isoler entièrement, et dont il semble former une dépendance. M. le professeur Barbier, en me demandant mon avis sur l'emploi de la compression, me disait qu'on avait mis en usage^ sans succès, l'extrait de ciguë, la solution d'hydriodate de potasse, l'iode en topique , etc.
Commencée dès le lendemain de l'arrivée de la malade à Paris, la compression a été continuée, sous mes yeux, pendant quelques jours, après lesquels l'engorgement était déjà sensiblement diminué. Mademoiselle D.... , mise au fait de la manière d'appliquer son bandage, est retournée à Amiens, pour suivre son traitement sous la direction de M. Barbier , à qui j'ai proposé :
i". La continuation de la compression;
2". L'emploi du sous-carbonate de fer, pour favoriser les règles et diminuer la leucorrhée ',
3°. De donner parfois la poudre d'yeux d'écrevisse, et de faire suivre un régime animal à cause des gastrodynies ;
4*. De passer , plus tard , à l'usage de l'extrait de ciguë préparé à la vapeur.
J'espère de ce traitement un résultat aussi satisfaisant que celui du quatrième fait.
Le 9 octobre , M. Barbier m'a envoyé sur l'état de la malade le bulletin suivant : « Le premier effet de la compression a été de rendre la glande plus mobile. Aujourd'hui la mobilité est très-étendue, la glande est moins large ; elle a peu perdu de son épaisseur j elle n'est pas plus sensible par la pression. L'appareil de compression est très -bien supporté. La santé est très-bonne : on a plus d'appétit. »
Le 27 octobre, M. Barbier m'écrit dans un second bulletin : « La mobilité de la glande est encore augmentée , on lui fait parcourir dans le sein un trajet de deux pouces au moins j elle n'a plus une forme ronde , une partie du disque qu'elle offrait a disparu , il y a une échancrure ; la glande parait avoir la même épaisseur, mais elle est devenue inégale ;, et paraît maintenant composée de deux par'.ies accolées.
«Elle ressent depuis quelques jours des élancemens plus vifs dans la tumeur. »
I*. Il est évident , d'après ce qui précède, que l'état de mademoiselle D s'améliore.
2". La plus grande vivacité des élancemens dont parle le dernier bulletin , peut être liée à l'époque de la menstruation.
3°. L'origine de la tumeur remonte à plus de trois ans. Lorsque, dans un tel cas , un médecin , 4u mérite de M. le professeur Barbier, a employé sans succès un traitement méthodique, il faut bien croire à la mauvaise nature d'un engorgement, d'ailleurs tout- à -fait semblable à ceux qu'on voit dégénérer en cancer, et qui cependant paraît céder avec facilité à la seule compression.
CINQUANTE-SIXIÈME FAIT
Madanje M.... , âgée de cinquante ans, bien réglée depuis seize ans jusqu'à quarante -huit, n'a eu qu'un seul enfant qu'elle n'a point allaité. Six mois après la cessation du flux menstruel, sans aucune percussion antécédente, elle a reconnu, en dehors du sein droite un engorgement qui, depuis dix -huit mois, a augmenté peu-àpeu. \te 1 3 août j 827 ;, jour de son entrée à l'Hô-
tel-Dieu^ la tumeur, dure, inégale, mobile et indolente, avait le volume d'un œuf de poule un peu aplati^ la peau qui recouvrait cet engorgement adhérait à sa partie moyenne, sans être entièrement désorganisée-, par sa partie antérieure , cette tumeur se confondait avec la glande mammaire, dont on ne pouvait l'isoler, par un prolongement décroissant de densité en approchant du mamelon ^ par sa partie postérieure, elle se liait à une chaîne de ganglions tuméfiés , qui allaient se perdre dans Faisselle.
La compression fut commencée le 19 aoùt^ avec une pelote d'agaric et des bandes de linge. La malade supporta , d'abord avec peine , le bandage auquel elle s'est ensuite parfaitement habituée.
A la fin du mois d'octobre , la tumeur réduite à deux lignes d'épaisseur n'en avait plus que neuf ou dix de long sur six ou sept de large. Elle adhérait moins intimement à la peau qu'auparavant j son prolongement antérieur avait disparu, et toute la chaîne de ganglions , qui se rendait vers l'aisselle, était réduite à deux ou trois granulations qui diminuaient de jour en jour.
L'état de la dame M a été constaté à la fin
de septembre par MM. Breschet^ Kapeler et Marjolin, et à la fin d'octobre par M. Fleury,
chirurgien en chef de l'Hôtel-Dieu de Clermonl- Ferrand.
r. La nature cancéreuse de cette affection, reconnue depuis plus de dix^huit mois, ne peut être douteuse malgré l'absence des douleurs.
2°. La diminution de la tumeur a été d'abord rapide , mais son adhérence aux tégumens retardera la résolution des restes de son noyau.
3°. On peut rapprocher ce fait du cinquième et du vingt-septième, et même, pour le début ^ de celui de madame L . . , . , de la barrière de Sèvres, cité dans l'introduction. J'espère avoir dans ce cas un succès complet par la seule compression ,
CINQUANTE-SEPTIÈME FAIT
La nommée J , âgée de quarante-huit ans ,
d'un tempérament bilioso-nerveux , d'une constitution robuste, est née de parens très -sains. Réglée à dix-huit ans, la malade, quoique souvent en proie à des chagrins violens, a joui jusque dans ces derniers temps d'une santé parfaite; elle a eu cinq enfans qu'elle a nourris pour la plupart j ses menstrues n'ont point encore cessé , néanmoins elles ne viennent plus très-régulièrement.
En iSaS, madame J.... s'aperçut qu'il exis-
tait dans le sein droit une tumeur dure, qui a grossi successivement, jusqu'à prendre le volume du poing. Cette tumeur, mobile, très-dure, sans adhérences à la peau , qui était saine _, occupait le centre de la mamelle, et devint peu de temps après le siège de douleurs lancinantes.
Au commencement du mois de juillet dernier, une dame qui avait connu les bons effets de la compression chez une autre personne (seizième fait), engagea la malade à l'exercer sur l'engorgement : faute de renseignemens, cette compression fut continuée d'une manière assez défectueuse pendant deux mois environ ; et néanmoins sous son influence la tumeur diminua considérablement de volume, et les élancemens cessèrent.
La malade entra à FHô tel-Dieu le 12 septembre 1827. Voici quel était son état: le sein droit présentaitune tumeur mobile, un peu moins volumineuse que le poing ; elle était douloureuse et d'une densité considérable •, dans l'aisselle correspondante existaient plusieurs ganglions engorgés , du volume d'une amande ; dans le sein gauche se trouvait une tumeur semblable à la précédente , mais moins dense, et indolente; les ganglions axillaires de ce côté étaient sains, au - dessous de la clavicule droite , ainsi que sur la face externe de l'angle de la mâchoire et
à coté de la grande corne droite de l'os hyoïde , existaient depuis long-temps d'autres ganglions du volume d'une noisette, ils étaient durs, mobiles, et sans adhérences à la peau. Les fonctions de la malade étaient fort régulières.
L'appareil compressif fut aussilôt appliqué sur les seins , ainsi que sur les ganglions axillaires et sur celui qui était au-dessous de la clavicule droite. On renouvela le pansement chaque jour.
A la fin de septembre les tumeurs étaient considérablement diminuées, l'engorgement axillaire avait entièrement disparu ; mais les ganglions du cou et de l'angle de la mâchoire, qui n'avaient pu être comprimés , conservaient leur volume.
A la fin d'octobre , la tumeur du sein droit a perdu au moins les trois quarts de son volume^ elle n'existe plus en dehors et en bas •, le sein gauche est entièrement dégagé ; les ganglions comprimés ont disparu , et ceux même qui ne l'ont pas été , au cou et sur la mâchoire , semblent diminués.
1°. Malgré la promptitude du succès on ne peut douter de la nature cancéreuse de cette maladie.
2*. La peau qui recouvre la tumeur n'est pas malade, et le mamelon lui-même, qui était sur
le point de s'excorier à l'arrivée de madame J
ù Paris, semble actuellement parfaitement sain. 3". Il faut comparer ce fait au dix-septième, dans lequel le mamelon était désorganisé ; aux trente -septième et quarante - septième , présentant aussi deux points de la peau désorganisés. On verra dans ces deux derniers cas que les deux seins et un grand nombre de ganglions étaient compromis, et que cependant les avantages rapides et constans obtenus par la seule compression , en six semaines , doivent faire espérer un succès complet en peu de temps.
CINQUANTE-HUITIÈME FAIT
Madame de V , d'un très - grand embonpoint, me consulta à la fin de septembre 1827, pom' un engorgement au sein gauche. Cette personne, âgée de vingt-neuf ans , n'a jamais été bien réglée , pendant quelques mois de suite , qu'après l'usage des eaux de Vichy, à l'âge de vingt-six ans.
Malgré cette aménorrhée presque complète , à laquelle son mariage , vers dix-neuf ans , n'a
rien changé, madame de V a eu un enfant,
actuellement âgé de trois ans, qu'elle n'a point allaité. H y a deux ans et demi que la malade crut reconnaître un engorgement dans la partie
supérieure du sein gauche : n'y éprouvant aucune douleur, elle s'en occupa peu. Depuis qm^l- (jues mois cet engorgement ayant augmente de volume et étant devenu le siège d'élancemens , madame V — a employé en province, depuis quelques semaines , des cataplasmes émoUiens^ qui paraissaient avoir diminué la sensibilité de la tumeur.
Le 28 septembre^ j'ai reconnu dans la partie supérieure du sein gauche un engorgement ovoïde et peu sensible à la pression, de dix-huit lignes dans son grand diamètre. Vers la partie externe et supérieure du même sein, j'ai cru remarquer quelques endroits plus denses et plus sensibles que le reste delà mamelle, qui est, comme la droite , d'un volume extrêmement considérable. Je n'ai trouvé aucun ganglion dans l'aisselle. Le teint est tout-à-fait chlorotiquej les lèvres même sont fort décolorées.
Jai conseillé :
i". L'usage d'une compression douce, égale et très- surveillée dans ses effets;
2°. Des fumigations avec Vassa-fœtida ;
ù". Si l'engorgement résiste , le cura famis et l'extrait de ciguë ;
4°. Si l'aménorrhée continue, le sous-carbonate de fer.
Après avoir été instruite de la manière de faire la compression, madame de V.... est retournée à la campagne pour suivre son traitement ; étant revenue à Paris , le 2 novembre 1827, son teint et ses lèvres sont beaucoup moins décolorés , il n'y a plus de douleur dans le sein malade ; il ne reste point de traces de f engorgement externe, et on ne distingue presque plus l'endroit où était la tumeur ovoïde.
Outre la compression et les fumigations, madame de V a employé des demi-bains d'infusion d'armoise et des pilules aloëtiques con* seillés par M. Marjolin , qui a vu la malade avant et depuis l'emploi de la compression , qu'elle trouve fort gênante.
1°. Ce cas m'a rappelé , sous le rapport de l'obésité , les sixième , septième, vingt-cinquième, trentième , trente-deuxième , trente-cinquième , quarante-cinquième et quarante-septième faits.
2". Un grand embonpoint paraît un obstacle au succès de la compression , qui demande alors une surveillance particulière pour être employée d'une manière égale , supportable et par conséquent avantageuse : les difficultés sont d'autant plus considérables , que le tissu adipeux prend déjà plus de part à la maladie, comme dans les sixième et septième faits.
3". Dans celui-ci , j'ai cru pouvoir penser qucf» le tissu adipeux était encore sain , et c'est pourquoi j'ai conseillé d'enrayer sur-le-champ les progrès du noyau principal de l'engorgement.
4°. Le cura f amis est ici doublement indiqué par la maladie et par l'obésité. Les affections cancéreuses , autant que j'en puis juger , àvviennent plus facilement diflfuses, chez les sujets chargés de tissu graisseux , dans lequel elles restent moins long-temps circonscrites que chez les personnes maigres.
5°. Je laisse chacun faire la part de l'influence des moyens qui ont été employés, en me bornant à faire observer que les engorgemens ont presque disparu en un mois, à dater de l'époque de l'usage de la compression^ quoiqu'elle n'ait pas été suivie avec une grande exactitude.
CINQUANTE-NEUVIÈME FAIT
Madame D... , àg('e de quarante ans , et d'un assez grand embonpoint , est issue d'un père sujet à des coliques néphrétiques j réglée à douze ans , elle a été mariée à dix-sept , et a eu deux accouchemens heureux, l'un à dix-huit ans et l'autre à vingt. A vingt-quatre ans , tandis qu'elle nourrissait son troisième enfant, elle éprouva une violente impression morale , qui fut suivie d'un
abcès au sein gauche. Elle se rétablit facilement de cet accident j mais elle est restée depuis lors sujette à des migraines, et après l'âge de trente ans , à des coliques néphrétiques qui demandent un traitement antiphlogistique.
Au mois de mai 1827 , sans avoir reçu de coup, madame D.... s'est aperçue d'un engorgement au milieu du sein gauche ', depuis ce temps la tumeur est devenue plus douloureuse, et a augmenté de volume à chaque époque des menstrues , qui continuent de paraître régulièrement. Au commencement d'octobre , cet engorgement, assez dur , inégal et douloureux au toucher dans un point , sans changement de couleur à la peau, est mobile, arrondi, et présente trois pouces de largeur , sur deux pouces environ d'épaisseur. Le mamelon n'est point malade, et il n'y a point de ganglions lymphatiques engorgés dans l'aisselle.
Un bandage compressif est appliqué , le 14 octobre , avec des disques d'agaric et des bandes de percale ; la première bande est de près de trois pouces de large , et la seconde de deux pouces et un quart. Chez les personnes qui ont de l'embonpoint, il est nécessaire de commencer le bandage avec une bande large, afin d'emboîter facilement et solidement les mamelles sans les blesser ;
mais il est plus avantageux de terminer ensuite l'appareil avec une bande plus étroite , qui s'applique plus exactement sur des parties sphéroïdes.
A la fin d'octobre , l'engorgement très -diminué n'a plus de limites distinctes , parce qu'il a perdu une grande partie de sa dureté : en sorte qu'une tumeur très -réni tente, de trois pouces, se trouve en quinze jours réduite à deux pouces au plus de largeur, et se rapproche de jour en jour davantage de la densité naturelle de la glande mammaire.
1°. Ce fait prouve , avec d'autres , l'avantage de commencer le traitement avant qu'il soit survenu aucune désorganisation dans la partie engorgée.
i" . La compression modérée , qui est exercée dans ce cas , n'a présenté aucune espèce d'inconvénient : le sommeil n'a pas éprouvé de dérangement, et toutes les fonctions sont dans le meilleur état.
3°. Je pense que ce traitement aura un résultat aussi prompt que satisfaisant.
SOIXANTIÈME FAIT
Le i" novembre 1827, M. Lisfranc,, quia
employé la compression dans plusieurs cas de tumeurs cancéreuses , m'a fait voir , après la guérison, à l'hôpital de la rue de l'Observance, la personne qui fait le sujet de l'oliservation suivante, dont le journal a été tenu par M. Guersent fils, chef de clinique.
Madame M. . . . , domestique, âgée de trente ans, forte et bien constituée, nouvellement arrivée à Paris, fut réglée à dix-sept ans, et ne cessa de l'être qu'en janvier 1827. A cette époque, sans cause connue , et ayant ses règles , elle fut prise de fièvre avec soif très-vive , but de l'eau froide , et les menstrues se supprimèrent. La malade entra alors à la Pitié, dans. les salles de M. Serres, cil elle fut traitée par les sangsues, les cataplasmes et les boissons émoi lien tes. Deux mois après, elle sortit de l'hôpital *, les règles reparurent, un abcès se développa dans l'aisselle droite , et elle fut obligée d'entrer à l'hôpital au mois d'avril de la même année. L'abcès fut ouvert; mais il resta à sa place un engorgement qui finit par disparaître à l'aide des émolliens. Bientôt le sein droit devint douloureux et se couvrit d'une rougeur érysipélateuse. Le 26 mai , le gonflement y e la 'mamelle était tel, que le mamelon était comme effacé et rentré, les douleurs étaient d'ailleurs très- vives. Des sangsues en
grand nombre, des cataplasmes émolliens, des purgatifs légers combattirent ces accidens avec avantage.
Au i" juillet, M. Lisfranc prit le service. Le sein était alors volumineux , dur , bosselé , le mamelon était encore effacé. [Frictions avec un sixième de grain d'hydriodate de potasse.)
Deux jours après, douleur, tumeur et rougeur du sein. (^Soixante sangsues à la base de la mamelle.)
Le lendemain la tuméfaction était diminuée, et le jour suivant on appliqua trente sangsues au pourtour de la mamelle : les symptômes inflammatoires furent apaisés.
Dans les premiers jours d'août, comme les règles n'avaient pas encore reparu depuis la sortie de la malade de la Pitié, on fit une saignée du pied, et on continua les cataplasmes émolliens sur le sein.
Cependant la mamelle conservait son volume ; la tumeur qu'elle contenait, de la grosseur du poing, était bosselée, et faisait éprouver à la malade des douleurs lancinantes : alors M. Lisfranc prescrivit une saignée du bras, et le lo août commença la compression suivant la méthode que j'emploie dans les cas analogues. Cette
compression fut continuée , et on vit l'engorgement du sein diminuer de jour en jour.
Le 1 5 septembre , les règles paraissent , mais coulent fort peu : on applique quatre sangsues à la partie interne de chaque cuisse, et l'écoulement reparaît ; d'ailleurs la mamelle est considérablement réduite.
Le 24 décembre, quoique revenu à son volume ordinaire , le sein fait éprouver des douleurs lancinantes. (^Saignée: suspension delà compression. ) Les douleurs cessent, et on reprend la compression.
Au i" novembre, on continue encore la compression, quoique le sein n'ait plus que son volume naturel, que le mamelon ne soit plus déprimé , et que toute la mamelle ait sa souplesse naturelle. La malade dit qu'elle éprouve encore de temps en temps quelques éiancemens.
1°. Ce fait montre au sein droit d'une femme de trente ans un engorgement lancinant , qui présente des formes inflammatoires dans sa première période , pendant laquelle M. Lisfranc emploie une médication antiphlogistique et dérivative sur le canal digestif.
1". Dans la seconde période , les douleurs lancinantes, l'enfoncement du mamelon et les
bosselures de la tumeur classent celle-ci parmi les affections cancéreuses.
3°. La compression a dissipé , en moins de trois mois , un engorgement cancéreux du volume du poing.
4". La combinaison des moyens généraux avec le traitement local n'était pas sans difficultés : le tact de M. Lisfanc en a fait des auxiliaires les uns des autres.
5°. On peut regarder les formes inflammatoires de cette affection comme dépendantes de l'âge et de la constitution de la malade.
6". Les douleurs qui subsistent après la résolution de l'engorgement , ressemblent à celles dont se plaignent beaucoup de femmes à l'époque de leurs règles , surtout lorsque celles-ci ont éprouvé quelque dérangement : ces douleurs me semblent demander la continuation de la compression modérée et la surveillance de la marche des règles , chez un sujet dont le teint et la coloration de la peau annoncent une grande prédominance du système capillaire artériel.
SOIXANTE-UNIÈME FAIT
Je dois également à M. Lisfranc le fait suivant, dont les notes ont été fournies aussi par M. Guersent fils.
Madame L***, âgée de soixante-sept ans, ouvrière en orfèvrerie, d'une constitution sèche, u été réglée à quatorze ans^ et a cessé de l'être à quarante-cinq, sans avoir eu d'enfans. Elle n'avait jamais eu d'autre maladie qu'une fièvre grave , lorsque , à l'âge de soixan te-deux ans (en 1822), elle reçut un coup de coude au sein gauche. Il ne survint immédiatement après cette contusion aucun accident , quoique la malade n'eût rien fait pour y obvier. En 1826, à l'âge de soixante-cinq ans , elle fit une chute en portant un enfant qui était appuyé sur le sein gauche; entraînée par le poids , elle tomba sur lui , et se fit une nouvelle contusion à la mamelle. D'abord elle n'y fit aucune attention \ mais au bout de six mois elle y éprouva des douleurs lancinantes; le sein augmenta de volume, devint dur et bosselé , et bientôt il se développa , un peu au-dessus du mamelon , avec rougeur et tension de la peau , une tumeur douloureuse , qui ne tarda pas à offrir de la fluctuation.
La malade étant entrée à l'hôpital le 3o mai 1827, on observa un engorgement qui occupait toute la mamelle gauche ; il offrait tous les caractères du cancer déjà ramolli dans un point et prêt à s'ulcérer. L'état général de la malade était d'ailleurs parfaitement bon ; il existait seu-
lement un chapelet de ganglions durs , développés dans le creux de l'aisselle, principalement en arrière du grand pectoral. On se décida à pratiquer l'amputation du sein , et , le 4 juin, elle fut faite suivant le procédé ordinaire. De plus , on enleva les ganglions qui étaient dans l'aisselle", l'opération n'offrit rien de particulier. La tumeur, qui avait un peu plus que le volume du poing , fut examinée , et présenta les caractères squirrheux , avec ramollissement cérébriforme à sa partie la plus antérieure; les ganglions se trouvèrent aussi dans l'état squirrheux , mais sans ramollissement. La plaie fut réunie par première intention •, la cicatrice se fit assez rapidement, si ce n'est dans la partie inférieure, qui suppura quelque temps. Une légère rougeur érysipélateuse étant survenue au-dessus de la plaie, une saignée du bras la fit disparaître. La cicatrice était presque complète ^ lorsqu'on reconnut dans l'aisselle correspondante l'engorgement d'un ganglion lymphatique , qui devint le siège des douleurs lancinantes. A cette époque (2 juin) oii M. Lisfranc prit le service^ la tumeur , du volume d'une grosse noix , était plus renflée à sa partie supérieure qu'à l'inférieure ; elle était roulante, douloureuse à la pression , et toujours accompagnée d'élancemens.
L'état général de la malade était d'ailleurs excellent; elle avait du sommeil et de l'appétit. M. Lisfranc prescrivit vingt sangsues autour de la tumeur, des cataplasmes émoUienset la demiportion d'alimens.
Le 3 juillet, les douleurs avaient diminué, mais le volume restait le même.
Le 4 juillet, la tumeur parut se diviser en deux , l'une supérieure et l'autre inférieure. On appliqua dix sangsues autour d'elles, et on couvrit ensuite l'aisselle de cataplasmes.
Les jours suivans, on fit au même endroit, et à trois jours d'intervalle, quatre applications de trois ou quatre sangsues. Une des sangsues prit sur la tumeur , qui s'enflamma, se ramollit, fournit une suppuration louable et disparut; la tumeur inférieure resta dure , douloureuse et mobile ; on continua sans avantage pendant quelque temps les cataplasmes émolliens.
Le i" octobre , M. Lisfranc prescrivit des frictions avec douze grains d'onguent mercuriel double ; on les employa aussi pendant quelques jours , sans obtenir de diminution marquée.
Enfin, le 4 octobre, M. Lisfranc fit employer la compression selon ma méthode , avec des disques d'agaric appliqués les uns sur les autres et disposés en cône. Trois cônes furent mis en
Hisagc : un premier fut place dans le creux de Taisselle, sur le ganglion qui restait; un second sur le grand pectoral en avant, et un troisième, en arrière sur le dorsal et le grand rond. Les tampons antérieur et postéiieur avaient pour objet d'empêcher le ganglion , pressé dans Taisselle, d'échapper à la compression en glissant eu avant ou en arrière. Le tout fut maintenu par une bande avec laquelle on (U des circulaiics et des 8 de cliiffie.
Au bout de quelques jours, le volume de la glande commença à diminuer, les douleurs lancinantes s'éloignèrent; Fappareil était rènouveî/' tous les jours et chaque fois qu'il se relâchait : la diminution de la glande fut très-sensible dans la dernière semaine d'octobre , pour ceux qui n'examinaient pas la malade à chaque pansement.
Le 1" novembre, la tumeur n'a plus que le volume d'une très-petite amande •, elle est trèsmobile , et la malade dit qu'elle n'éprouve de douleurs lancinantes que de loin en loin ; l'état général est d'ailleurs parfaitement bon.
1°. On voit encore dans ce fait comment M. Lisfranc combine avec succès les saignées locales avec la compression.
2". La division de la tumeur en deux a-t-ella
eU; réelle, ou Lien la tumeur supérieure ne serait-elle qu'un produit inflammatoire suryenu au-dessus du ganglion engorgé d'abord?
Si la tumeur de l'aisselle s'est réellement divisée en deux, la manière dont le ganglion supérieur a disparu par une suppuration louable me semble devoir faire espérer un succès plus certain pour ce qui reste du dernier : en effet, dans cette supposition, la disparition du premier ganglion peut conduire à douter que le second ait déjà subi la dégénérescence cancéreuse.
3°. Ce fait, comme d'autres, montre que , dans le cas d'engorgemens secondaires, après l'extirpation de cancers, la compression offre des ressources qu'on ne peut le plus souvent trouver dans une nouvelle ablation. On peut voir dans le vingtième fait, entre autres, une récidive analogue, mais bien plus tardive, traitée par la compression, sans accidens inflammatoires,
SOIXANTE-DEUXIÈME FAIT
Mademoiselle M. V**^*, âgée de douze ans, sans développement des mamelles ni autre signe de puberté, avait, depuis dix-huit mois, reçu plusieurs coups sur le sein gauche. En sep-
tembre 1827 , ce sein présentait sous le mamelon un engorgement de la largeur d'une pièce de cinq francs , avec un relief de six ou huit lignes. Cet engorgement , qui remontait déjà à plus de quinze mois , était mobile , indolent et sans changement de couleur à la peau.
La compression a été commencée en septembre, avec une pelote d'agaric, soutenue par un petit bandage de corps de quatre pouces de largeur , lacé comme un corset et fixé par deux bretelles.
A la fin d'octobre, l'engorgement avait totalement disparu.
1°. Avant mes recherches sur la compression , j'ai observé chez diverses jeunes filles des engorgemens analogues qui se sont très-difficilement résous, et ont laissé dans le sein une susceptibilité qui est devenue la cause de divers inconvéniens.
2°. 11 est vraisemblable que celui-ci n'était pas cancéreux *, mais sa cause et son siège devaient en faire craindre les suites aux époques de la puberté _, des allaitemens et surtout de la cessation des règles *, il était donc très-important de le dissiper avant le développement des glandes mammaires.
Je termine ici ce qui a rapport aux cancers dit sein pour passer à riiistolrc de quelques-uns de ceux que j'ai o]);ervos dans d'autres parties du corps.
PREMIER FAIT
En 1807 , madame R.... , àgcc de ving-six aivs tt issue d'une famille sciopluilciise , me consulta |)our un fongus ideeré du la joue gauche. Cette tumeur , dont Toriginc remontait à plusieurs mois , avait quatorze ou quinze lignes de largeur sujf cinq ou six de relief', sa superficie fournissait un pus visqueux qui, en se dessccliaut , encroûtait à sa circonférciice la. peau restée saine •, d'ailleurs il n'y avait point de ganglions engorgés dans le voisinage.
Encouragé par d autres faits, je cautérisai la tumeiu' avec du nitrate de mercure liquide , au moyen d'un pinceau de charpie. Après une seconde cautérisation portée jusfpi'au point qui me parut nécessaire, une suppuration louable s'établit à la chute de l'escarre, qui laissa à dé >• couvert une plaie de bonne nature dont la cica^ Irisation ne se lit point long«-lempà attendre :
en effet , un mois après la dernière cautérisation, il ne restait de traces du fongus qu'une cicatrice rose, très-unie, et se confondant insensiblement avec la peau*, dix-huit mois après, il était impossible de distinguer sur quelle joue avait existé cette maladie dégoûtante , dont la personne n'a pas evi le moindre ressentiment depuis vingt ans.
1°. Je n'ai point considéré ce fongus comme cancéreux, mais comme scropliuleux, et si je l'ai cité de prime-abord , c'est parce que son traitement m'a conduit à l'application du nitrate de mercure à des cas plus graves.
1". Je n'ai employé, dans le traitement de cette affection, que la cautérisation, et à l'intérieur le sirop antiscorbutique et l'infusion de houblon.
3°. Je ne pense pas, et ce fait confirme mon opinion , qu'on puisse obtenir, par les préparations arsenicales , une plus belle cicatrice que par le nitrate de mercure, qui n'a pas leurs inconvéniens.
Je pourrais citer beaucoup d'autres faits analogues , dans lesquels j'ai obtenu le même succès , par le même moyen , sans le concours de la compression. Je me borne au suivant, parce qu'il appartient plus directement au cancer.
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DEUXIEME FAIT
Madame P. . . . , âgée de quarante-un ans , présente, avec un embonpoint médiocre, l'aspect d'une bonne santé; elle est issue d'un père mort dans un âge avancé, et d'une mère actuellement plus qu'octogénaire. Cette personne a été réglée à quinze ans*, à vingt-trois , elle a contracté un mariage dont elle a eu plusieurs enfans qu'elle n'a point allaités; le flux menstruel continuechez elle avec beaucoup de régularité.
Dès sa première jeunesse , un nœvus lenticulaire, qu'elle portait à la joue droite, au-dessouà de l'œil, s'enHammait aux époques des règles : il y survenait une espèce de bouton qui suppurait et disparaissait après chaque menstruation pour reparaître à la suivante. Cette affection locale fut irritée en arrachant les croûtes dont elle se couvrait, et enfin, à vingt-neuf ans , la desquamation de ce naevus laissait apercevoir un ulcère de mauvaise nature, et de trois lignes de diamètre. Madame P.... avait déjà employé diverses pommades , lorsque M. le professeur Alibert, après plusieurs cautérisations de l'ulcère , refusa , selon la malade , d'y toucher da-
vantage.
A tien tc-qua tic ans, rulcèrc avait acquis scp-t ou huit Kgnes de diamètre, et avait pour base un tubercule aplati et mobile dans lequel il était creusé. Placée sur la joue droite,, à côté du ne/., la tumeiu' ulc(;rée dont je parle touchait par son bord supciieur à la base de la paupière-.
La cicatrice qui suivit la première cautérisa-* tion faite avec du nitrate de mercure, formait une bride transversale et était imparfaite vers le haut, oii le caustique avait moins agi que suu la partie inférieure. Une seconde cautérisation, par le même moyen , détruisit toute la cicatrice défectueuse, dépassa toutes les limites sensibles de la maladie, et, après la chute des escarres^ donna une plaie profonde, belle ^ et de l'étendue d'une pièce de six francs. Cette fois, la cicatrice fut parfaitement unie , et ne forma aucune bride désagréable ', elle est restée rougeàtre pendant en-. \iron trois années : j)lus tard les traces de toutes ces cautérisations se sont tellement effacées, que, six ans après, il était presque impossible de dis-. tinguer de quel côté avait été la maladie. Il n'y a i)as eu de récidive , et , sous tous les rapports y
la santé de madame P est dans le meilleur
état possibh».
1°, L'origine de la maladie par un naîvus , son opiniâtreté et Faspcct ilu tubercule ulcéré^
me lu firent ranger pijrmi les adcctions canccveuses
2°. Cette maladie a été dépassée par la dernière cautérisation , avec un tel succès, qu'il n'en, reste pas de traces. 11 n'est donc pas impossible de détruire localement une aft'cction cancéreuse , lors même qu'elle est survenue dans un naîvus.
3°. Le succès eût-^il été le même si l'on se fût borné à l'ablation de la tumeur par l'instrument tranchant? Je ne le pense pas; et s'il en était autrement, pourquoi tant de chirurgiens qui ont l'expérience de ces maladies craignent -ils d'y toucher ?
4". Voici une diathèse cancéreuse limitée à un point de l'économie équivalant au diamètre d'aune lentille. 6e nrevns a éprouvé une inflammation spontanée à chaque époque des règles, tant qu'il a existé. Depuis sa destruction , nul phénomène analogue ne s'est reproduit dans au-^ cune autre région du corps. Cependant j'ai conseillé un exutoire pour l'époque de la cessation totale du flux menstruel.
5°. 1^ cette maladie locale eût continué ses progrès, peut-on douter qu'elle n'eut fini pardévelopper les phénomènes généraux de la cavhexic concéreuse ? Je ne le pense pas, à en jiigci?
par d'autres faits , et en particulier celui qui est consigné sous le numéro 6 de cette seconde partie.
TROISIÈME FAIT
L'observation suivante prouve que, dans certains cas de cancers cutanés, la compression est un auxiliaire consécutif indispensable , après Texcision et la ciiutérisalion les plus complètes en apparence.
Mademoiselle D , âgée de vingt-six ans,
d'un tempérament lymphatique , était née avec une tache rouge de l'étendue d'une lentille, au milieu de la joue droite. Cette affection congéniale lit bientôt un peu de saillie à la surface de
la peau. Mademoiselle D l'écoichait souvent
dans son enfance , de manière à la faire saigner. Elle n'employait alors que les remèdes internes dont on use ordinairement contre le vice scrophuleux , tels que l'infusion de houblon , le sirop et le vin antiscorbutiques. Le mal prit de l'accroissement, et formait, à làge de quinze ans, une tumeur du volume et de l'aspect d'une framboise. Elle fut touchée avec un caustique à l'hôpital St. -Louis, ce qui n'en borna pas les progrès, quoiqu'on joignît le vin de gentiane et les bains sulfureux aux moyens généraux que je viens
<i'indiqiinr. l^a menstruation, qui isV'tabU; arec facilité à Tàge de dix-sept ans, neut aucune influence sur la marche de cette affection. La malade rentra à l'iiôpital St. -Louis à dix-huit ans, et sa tumeur, alors ulcérée, fut enlevée par excision : la plaie se cicatrisa d'ahord d'une manière satisfaisante , mais le mal ne tarda pas à repulluler et reprit son volume en dix-huit mois. Quelques années après , on fit , à l'hôpital de la Charité, une nouvelle excision et plusieurs cautérisations avec du nitrate d'argent : on obtint , comme à St.-Louis , une cicatrice qui fut bientôt le siège d'une nouvelle tuméfaction. Quinze mois plus tard, vers le milieu de juillet 1826, sans avoir interrompu le traitement interne, la malade entra à l'Hôtel-Dieu, salle St. -Lazare, n° 34- La tumeur, de près de deux pouces de longueur et de plus d'un pouce de largeur sur quatre ou cinq lignes de relief, faisait des progrès continuels. Elle était dure, sensible à la pression, d'un rouge livide, et recouverte de petites croûtes en forme d'ëcailles qui , en se détachant , découvraient une surface en suppuration. Les fonctions de mademoiselle D n'étaient d'ailleurs
nullement dérangées. On fit une cautérisation avec du nitrate acide de mercure, et on établit la compression avec de l'agaric, ht mal diminué
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par là fut coni ploiement tlclriiit par une nouvelle application du même caustique au bout d'un mois', mais il rcpullulait facilement dès <pie la malade s'alïianchissait de la compression, ce qui arrivait souvent. Au mois de décembre j8-i6, trois cautérisations semblables aux deux dernières furent pratiquées en une semaine, et la compression, dont je lis sentir toute Timportance, fut mieux suivie par la suite : la cicatrice achevée depuis la fin de janvier 1827, est souple et sans squammes ; son centre , d'aboid un peu plus élevé que sa circonférence , ne d(''passe plus aujourd'hui la surface de la peau , et s'en distingue à peine par une nuance un peu plus foncée. La compression n'est continuée maintenant que pendant la nuit au moyen d'une pelote d'agaric soutenue par un mouchoir ordinaire passé sous le menton et noué sur le sinciput.
1". Au sujet des na3vus ulcérés ou des cancers de la peau , je posais tout-à-l'heure des questions relatives à la valeur de l'ablation et de la cautérisation isolées. Le fait présent ne peut-il pas aider à les résoudre?
2°. Deux ablations qui ont paru complètes à 8l.-Louis et à la Charité , n'ont point empêché - le mal de se leproduire.
3°. Les cautérisations et les extirpations pra-
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liqné#s tlans ces deux hôpitaux , et les pieniières cautérisations faites à rilôlel-Dicu n'ayant pas eu de succès, il est à croire que les dernières auraient été également suivies de récidive sans la compression.
4°. Sous une pelote d'agaric, une maladie aussi opiniâtre a cessé de se reproduire , et rien n'annonce qu'elle doive repulluler, si mademoiselle D — continue encore, par la compression, à neutraliser la disposition locale qu'elK; avait apportée en naissant.
4°. Ce fait proclame donc à-la-fois l'impuissance des ablations faites avec le plus de soins, les cautérisations les plus profondes , et le pouvoir de la compression.
Je n'aurais que l'embarras du choix , s il entrait dans mes vues de citer ici beaucoup de cas de récidive de cancers cutanés après les al jla lions et les cautérisations séparées de la compression.
QUATRIÈME FAIT
Je crois devoir rapporter ici l'observation suivante de cancer ulcéré de la face , afin que chacun puisse juger de la part qu'ont eue la cautérisation et la compression aux cliangemens avantageux qui ont été produits dans la
maladie locale , et même aux acculèns auxquels il a succombé.
Jean-Louis M., agriculteur, âgé de soixanteseize ans , né de parens sains , ayant élevé luimême une famille parfaitement saine, portait au milieu de la joue droite une petite tache congéniale sur laquelle se développa une végétation rougeàtre et indolente. Cette tumeur, très-petite jusqu'au printemps de l'année 1826, prit alors un accroissement rapide, fut d'abord le siège de démangeaisons , ensuite de douleurs lancinantes, et finit par s'ulcérer. Le mal, pansé avec des pommades et des cataplasmes , fit beaucoup de progrès jusqu'au mois d'octobre, A cette époque,
M , venu à Paris, portait à la joue im fongus
dur et cancéreux , de deux pouces de large sur un demi -pouce de relief", il était très -douloureux et fournissait une suppuration fétide et abondante. Il existait en même temps , vers l'angle de la mâchoire du même côté , un noyau d'engorgement du volume d'une aveline, dur, légèrement sensible à la pression , dépassant à peine le niveau de la peau et recouvert lui-même d'une pellicule mince, rouge et fine, qui représentait assez bien une cicatrice de brûlure. La
santé de J.-L. M était d'ailleurs assez bonne,
eu égard à son grand âge. La compression fut
tkabliesur les tumeurs au moyen de disques d'agaric soutenus par des tours de bande qui passaient sur le sommet de la tête et sous le menton. Quoique le malade peu docile eût dérangé souvent cet appareil, il en avait éprouvé du soulagement ; mais comme on ne pouvait guères espérer d'obtenir ainsi une entière guérison , les deux tumeurs furent cautérisées le 2 1 novembre avec du nitrate acide de mercure : la petite fut complètement détruite en deux cautérisations , et la grande en cinq, toutes pratiquées à trois ou quatre jours d'intervalle. La dernière, qui eut lieu le 6 décembre , fut suivie d'un érysipèle très- intense de toute la face, accompagné de maux de tctc, d^insomnie, de délire et de fréquence du pouls. Les accidens généraux se dissipèrent promptement \ néanmoins il s'établit une suppuration sur la joue gauche où l'érysipèle avait produit des plilyctènes. Les plaies , pansées avec des linges fenêtres enduits de cérat , et recouverts de charpie sèche , marchaient vers une prompte cicatrisation. Celle qui résultait de la cautérisation de la petite tumeur avait été parfaitement guérie en six jours. Cependant le malade, devenu nostalgique, avait peu de sommeil , ne s'occupait que de ce qui se rapportait à son pays, à sa famille ou à sa pro-
fcssion, et ne voulait prendre ni méilieamcils, ni substances alimentaires ; on convint qu'il retournerait chez lui, (lès que ses forces le permettraient; en attendant, comme il n'avait pas été à la selle depuis plusieurs jours et se refusait à prendre des lavemens, le 9 d(!cemljrc on lui administra une once et demie d'huile douce de ricin , d'où résulta un dévoiement qn'il ne fut plus possible d'arrêter. A force de sollicitations, on lui faisait prendre un peu de décoction blanche, d'eau panée, de riz, et quelques cuillerées de potages clairs ou des lalls de poule. Quoique ks plaies diminuassent et qu'il y eut peu de fièvre, il se fit une éruption aphtheuse, les digestions devinrent difficiles, la diarrhée persista, les forces s épuisèrent, et enfin le malade succomba le 19 décembre 1826.
1°. La cautérisation aidée de la compression paraissait pouvoir triompher de la maladie qui fait le sujet de cette observation. L'état du reste de la plaie autorise à croire que le mal était dépassé par la cautérisation , et que la pelote d'agaric aurait terminé la guérison.
2°. L'érysipèle, qui peut avoir eu des rapports avec la cautérisation, constitue un accident qui a été observé aussi chez le n". 28 de la première partie.
3°. Une fièvre aphtheusc dont rien ne démontre la liaison avec l'affection cancéreuse , ni avec le traitement qui a été employé, a enlevé le malade au moment où j'avais lieu d'attendre un plein succès.
4°. La nostalgie a été une circonstance fâcheuse comme cause débilitante ; en pareil cas je ne me déterminerais plus à entreprendre aucun traitement. On peut voir un résultat analogue , sous ce rapport , dans le vingt-huitième fait de la première partie.
CINQUIÈME FAIT
Cancer ulcéré de la bouche.
Le nommé P , âgé de soixante-deux ans ,
avait toujours joui d'une bonne santé jusqu'à la fin de 1826. A cette époque il se développa sous sa langue une tumeur qui_, en peu de jours, fut ulcérée *, en peu de semaines la mâchoire inférieure fut affectée , et au commencement d'avril le malade entra à THôtel-Dieu, salle Sainte- Magdeleine, n°. 17, dans l'état suivant : il était sans fièvre, sans appétit , et dans une grande inquiétude sur l'issue de sa maladie. La région sublinguale était le siège d'un ulcère profond et fé-
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tide dont les bords étaient durs : cet ulcère s'étendait à six lignes environ dans les glandes sublinguales, en grande partie détruites. En bas, les muscles génio-glosses et genio-hyoïdiens formaient son fond', en avant, et sur les côtés, ses parois étaient formées par l'os maxillaire inférieur en partie carié , ainsi que par les gencives correspondantes aux dents incisives, canines et premières moUaires inférieures, qui étaient toutes vacillantes.
Après avoir réfléchi sur la situation fâcheuse de cet homme, voici le plan de traitement que je projetai, en écartant Fidée de la résection de la mâchoire :
1°. Enlever les dents vacillantes et les gencives cancéreuses.
2°. Cautériser profondément l'ulcère avec le nitrate de mercure , et si l'afïluence de la salive s'y opposait, avec le cautère actuel.
3°. Dès que l'intensité de l'inflammation consécutive à la cautérisation serait apaisée, comprimer avec un tampon de cire moulé sur la cavité.
4°. Fixer le tampon avec les extrémités appropriées d'une pince faite avec un gros fil d'argent recourbé. Une des branches de cette pince devait | prendre son point d'appui sur un tampon placé
clans la bouche, tandis que l'autre le prendrait sur une pelote applique'e sous le menton. Ces branches devaient être rapprochées par une vis de rappel ou un lien , en dehors de la bouche , en même temps que deux autres liens , fixés à la branche inférieure de la pince , seraient noués derrière le cou et empêcheraient l'appareil de se déranger
Le i5 avril, je procédai de la manière suivante : après avoir enlevé avec les doigts toutes les dents vacillantes , je me servis d'abord pour cautériser de bourdonnets trempés dans du ni-r trate de mercure *, mais, comme cela était prévu, la salive surabondante qui s'y mêlait obligea prèsqu'aussitôt d'abandonner ce moyen pour prendre le cautère actuel , avec lequel je détruisis en peu d'instans et sans beaucoup de douleur tout ce qui me parut malade.
Dans les journées suivantes, l'état du malade fut assez satisfaisant : le gonflement inflammatoire fut très-modéré, et il y eut peu de fièvre ; mais plus tard , le pus combiné avec la salive devint d'une fétidité très-grande , malgré tous les soins qu'on apportait aux pansemens.
J'employai la compression avec un tampon de cire, que je disposai de manière que la voûte palatine et les dents de la mâchoire supérieure ap-
puyassent sur sa base. J'eus recours à ce moyen, parce que l'usage de la pince dont j'ai parlé devint impossible.
Cependant le pouls prit de la fréquence, il survint un dévoiement colliquatif , le malade s'affaiblit peu-à-pcu, et succomba le 27 avril, douzième jour après la cautérisation.
La nécropsie fit voir l'altération profonde de l'os maxillaire inférieur , et l'état squirrheux de la portion des glandes sublinguales qui avait échappé à la cautérisation. Le cœur, plein de sang resté fluide , était mou •, tous les autres viscères présentaient les apparences de l'état sain.
1°. La gravité du cas dont il s'agit est évidente. J'ai agi par la cautérisation parce que des faits relatifs à des maladies de l'utérus et le troisième fait de cette deuxième partie m'avaient fait prendre confiance dans ce moyen , en soutenant ses avantages par la compression.
2°. Le fluide fourni par l'ulcère et avalé avec la salive a altéré les digestions plus promptement que je ne m'y étais attendu.
3°. Si dans une circonstance analogue je croyais devoir employer un traitement semblable , je me servirais , pour comprimer , de bourdonne ts roidés dans la poudre de quinquina
3o9 rouge et de charbon pulvcrisc cl souvent renouvelés.
4°. Cet échec , comme le défaut de succès d'un grand nombre d'excisions de cancers de la bouche, doit faire rechercher s'il est plus avantageux de les cautériser ou de les emporter que de n'y pas toucher , en se bornant aux soins de propreté, jusqu'à ce qu'on ait trouvé le moyen de soutenir , au moyen de la compression , les avantages obtenus par l'ablation ou la cautérisation.
SIXIÈME PAIT
Cancer de la région dorsale développé sur un nœvus.
Madame de R — , âgée de quarante ans, issue de parens fortement constitués, a été sujette, dans son enfance , d'abord à des rapports acides et ensuite à des angines qui ont cessé à treize ans, lors de la première apparition des règles ; quatre ans après , elle a commencé à éprouver des migraines.
Douée d'une grande force d'âme et d'une sensibilité exquise , madame de R mariée à dixsept ans , devint veuve à vingt-un , déjà mère de deux enfans j à trente-huit elle perdit sa fille ^
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et cette perte, aussi vivement sentie que celle de son mari , exaspéra des palpitations qui la fatiguaient souvent depuis son veuvage.
Madame de R portait au dos un large naevus caractérisé par une peau brune, rugueuse et mamelonnée. Vers trente-neuf ans (en juillet 1826), un des mamelons situés sur les bords du naevus ayant été excorié, il s'y développa une tumeur qui prit rapidement le volume du poing et devint le siège dY'lancemens intolérables. M. le professeur Boyer enleva cette massse carcinomateuse le 7 décembre 1826.
La plaie fut cicatrisée en six semaines \ mais bientôt un engorgement de même nature que le premier se manifesta sur les côtés de la cicatrice. M. Boyer n'ayant pas jugé à propos d'emporter cette nouvelle tumeur, la malade me consulta le 5 avril 1827 , voici ce que j'observai : une tumeur dure , inégale et réniforme, ayant six pouces dans son diamètre vertical, quatre dans l'horizontal , et deux seulement de relief, occupait toute la région postérieure du thrftax à gauche ; sur la partie moyenne de cette tumeui^ et dans le sens de son grand diamètre, on remarquait au fond d'un sillon large et profond une cicatrice de quatre pouces de long. La partie de la tumeur placée au-dehors du sillon était recouverte
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par la peau saine et l'autre par le naîvus. Audessous de l'angle inférieur de la cicatrice la peau était luisante et la tumeur déjà ramollie.
Malgré l'état avancé de cette maladie cancéreuse , les douleurs lancinantes étant aiguës et habituelles, je résolus de constater ce que pourrait la compression pour les calmer et pour diminuer un engorgement d'un aussi mauvais caractère; elle fut commencée le 6 avril 1827.
Je me servis pour comprimer de disques d'agaric et de bandes de percale^ avec lesquels je fis dominer la compression sur la circonférence de la tumeur sans négliger le centre. En peu de jours , celle-ci avait perdu quelques lignes de relief et près d'un pouce de ses autres diamètres. J'augmentai la compression en recommandant expressément de relàclier le bandage , s'il causait de l'insomnie. La malade négligea d'abord cet avis *, mais dès la troisième nuit, le malaise qu'elle éprouva la contraignit de s'y conformer. La fièvre qui était survenue à cette occasion dura quelques jours, pendant lesquels on s'en tint à l'emploi d'un laxatif et à l'usage de boissons acidulés.
Pendant la fièvre, les douleurs que la compression avait suspendues reparurent; on voulut la leur opposer de nouveau , mais elle ne les
calma point comme auparavant*, bien plus, elle ne put pas être supportée au même degré que dans les premiers jours , et l'on se borna à un simple bandage contentif.
Dans le cours du mois de mai , il s'établit , sans cause connue, une fièvre qui devint habituelle, et il se forma, sous le bord du grand pectoral gauche , un engorgement de la grosseur d'une petite noix. Cependant l'appétit se soutenait, mais la santé se détériorait de jour en jour, et la tumeur prenait un développement considérable, ainsi que l'engorgement de l'aisselle, qui acquit bientôt le volume d'un œuf. Au commencement du mois de juin , je reconnus , sur la partie inférieure de la tumeur, une escarre qui s'étendit peu-à-peu et dont la séparation donna lieu à une hémorrhagie qui faillit de faire périr la malade, le 9 juillet 1827.
A l'époque de son ouverture spontanée , la tumeur ramollie recouvrait toute la partie postérieure gauche du thorax , depuis la troisième côte jusqu'à la onzième. Son relief, de deux pouces en dehors , au mois d'avril , était au moins de six ou sept au commencement de juillet, et allait en décroissant jusqu'à son bord interne : il était tel que la malade ne pouvait se coucher que sur le côté droit. Les douleurs étaient deve-
nues intolérables, malgré l'usage externe et interne des caïmans.
En arrivant au moment de l'hémorrhagie , je trouvai la malade décolorée, très -affaiblie et baignée dans son sang. Aussitôt j'incisai l'escarre , qui n'était détachée que dans une étendue de trois à quatre lignes *, je vidai le foyer de toute la matière cérébriforme qu'il contenait , et je le remplis de bourdonnets roulés dans la poudre de colophone d'abord , et ensuite dans celle de quinquina et de camphre. Le sang fut arrêté immédiatement , et la malade soulagée. Dans les journées suivantes , d'autres foyers cérébriformes et sanguins furent encore ouverts , et les pansemens continués avec la poudre de quinquina et de camphre, avec laquelle on malaxait en quelque sorte le tissu de la tumeur, qui crépitait sous les doigts, à cause des gaz qui s'y formaient dans l'intervalle des pansemens. Pendant la fin de juillet et le courant du mois d'août , il se fit une sorte de détersion de ces foyers, dont l'odeur devenait absolument insupportable , dès que la faiblesse de la malade obligeait àdiflérer les pansemens, qu'on renouvelait deux fois par jour. Après la chute des escarres qui étaient dans les foyers mélangés avec la matière cérébriforme , Fodeui' fétide et la crépi-
tation ne reparurent plus comme auparavant , et la tumeur se trouva réduite à un volume moindre que lorsque je l'avais vue pour la première fois. La malade alors put se coucher sur le dos *, l'ulcère se rétrécit comme par une sorte de cicatrisation ^ la tumeur axillaire diminua , et il se manifesta dans les membres inférieurs , et spécialement dans le droit, une infiltration qui fit des progrès jusqu'à la mort. Cependant les fonctions digestives se conservèrent long-temps, quoique la malade ne prît aucune espèce d'alimens qu'avec une grande répugnance, et qu'elle fût consumée par une fièvre continue. Dans les dernières semaines , outre les paroxysmes habituels , elle éprouvait , après l'usage des moindres alimens , un accès de fièvre plus ou moins violent , avec frisson , chaleur et sueur. Les exacérbations et les accès de cette fièvre n'éprouvèrent que des modifications fugaces par les préparations de quinquina, soit qu'on les employât seules, ou associées avec divers caïmans ou antispasmodiques. Le sous -carbonate de fer n'eut pas plus de succès, tandis que l'eau distillée de menthe poivrée a toujours procuré du soulagement. Après l'ouverture de la tumeur, la malade se plaignit pendant plusieurs jours d'un sentiment d'ivresse qui la fatiguait beaucoup. Je pensiii que le cam-
phre employé en forte proportion dans la poudre des pansemens en était la cause j je le supprimai , et cet accident ( je l'ai noté sous le point de vue de l'action du camphre sur le système nerveux ) diminua sans disparaître entièrement, probablement à raison de la faiblesse de la malade , qui s'éteignit à la fin du mois d'août.
1°. Ce fait est remarquable par la promptitude de la récidive. D'après ce qui est arrivé dans les dix-neuvième et quarante-cinquième faits , on peut croire qu'il en eût été autrement si on eût exercé plus tôt la compression sur la cica trice et son voisinage.
2°. Ce fait , avec le treizième et le trente-huitième, prouve qu'il faut étudier avec soin le degré de la compression que chacun peut supporter sans inconvénient, surtout lorsque la maladie locale est déjà fort avancée , crainte de suspendre le sommeil , qui peut ne pas se rétablir ensuite*, crainte de provoquer la fièvre et d'être privé par-là d'un moyen nécessaire ; crainte , enfin, d'augmenter par une compression trop forte l'absorption des fluides contenus dans ces sortes de tumeurs , lorsqu'elles sont ramollies , et d'accélérer ainsi les accidens de la cachexie cancéreuse générale.
3". L'aspect de la tumeur n'annonçait pas l'hé-
morrhagie qui eut lieu^ le sang coulait en nappe comme dans les cas de fongus licmatode^ toute ligature étant impraticable, j'appliquai sur la surface saignante des bourdonnets de charpie roules dans la poudre de colophone , moyen qui suffit avec un bandage contentif pour arrêter l'hémorrhagie chaque fois qu'elle reparut, tandis que, dans les pansemcns ordinaires , j'employai la poudre de quinquina et de camphre au lieu de celle de colophone.
4°. Malgré l'amélioration du foyer, la diminution de son étendue et la résolution de la tumeur axillaire , les accidens de la cachexie cancéreuse générale n'ont cessé de faire des progrès.
5°. Les effets enivrans du camphre employé à l'extérieur m'ont semblé très-évidens , et ils se sont soutenus après qu'on en a eu cessé l'usage, probablement à raison de la débilitation qu'avait éprouvée la malade.
6*. Il me paraît certain que , sans les pansemens faits avec la poudre de quinquina et de camphre, madame de I\.... eût succombé beaucoup plus tôt*, car si l'odeur devenait intolérable, même pour les personnes qui l'approchaient, aussitôt que le pansement éprouvait quelque retard, comment, indépendamment des hémorrhagies, aurait-elle pu vivre si long-temps dans
3,7 un tel foyer d'infection , sur lequel on ne pouvait renouveler assez souvent Teniploi du chlorure d'oxide de sodium ?
SEPTIEME FAIT
Dès l'anne'e 1801, consulté fréquemment pour des maladies organiques de l'utérus , je commençai à traiter les ulcères du vagin et du museau de tanche , de la même manière que ceux de la gorge, qui m'en donnèrent l'idée. Un tub d'étain , du volume du doigt et de quatre ou cinq pouces de long^ servait à ces pansemens, dans lesquels les surfaces ulcérées étaient touchées avec un pinceau de charpie trempé dans du miel rosat ou dans du rob de daucus, seul ou associé avec du collyre de Lanfranc , du laudanum de Rousseau ou de l'extrait d'opium.
Je dus à ces pansemens l'amélioration de tous les ulcères pour lesquels je les mis en usage , la prolongation de la vie de plusieurs femmes qui portaient des cancers utérins et vaginaux , et enfin la guérison de diverses ulcérations opiniâtres, mais qui n'étaient pas cancéreuses.
En 1812, Bayle m'ayant demandé des renseignemens sur le traitement local que j'employais dans les cancers utérins, je lui donnai les détails qui précèdent, et il les consigna dans l'article
Cancer du Dictionnaire des Sciences médicales.
En 1818, la situation fâcheuse d'une mère de famille me conduisit à donner au tube dont je me servais pour le pansement des ulcères de l'utérus , des dimensions et une destination différentes de celles qu'il avait eues jusqu'alors. J'augmentai le calibre du tube , afin de voir les parties malades , et je disposai l'une de ses extrémités pour les cerner de manière à pouvoir les cautériser sans compromettre les organes voisins. J'appelai spéculum uteri ce nouvel instrument , qui a passé depuis dans la pratique , pour le complément du diagnostic des ulcères du vagin et du rectum , et qui est devenu indispensable pour faire des pansemens réguliers à une certaine profondeur , comme pour tenter la cure radicale des fistules vésico-vaginales , recto-vaginales et recto-vésicales.
En 1819, MM. les docteurs Murât et Pâtissier, chargés de faire l'article Ma^r/ce^ pour le Dictionnaire des Sciences médicales, me prièrent de leur communiquer l'histoire de la maladie qui avait donné lieu à l'invention du spéculum; je leur fournis l'instrument et les renseignemens recueillis par M. le docteur Leperrey , que j'avais employé auprès de la malade.
Je vais d'abord reproduire ce qu'il y a de relatif
3i9 au sujet que je traite, dans l'article de MM. Murât et Pâtissier, Dict. des Scienc. méd., tom. 5i, pag. 240 et suivantes.
Après avoir renvoyé à l'article Cancer à\x Dictionnaire pour ce qui regarde les causes et les symptômes de la maladie, les auteurs s'expriment ainsi : a Nous rappellerons seulement que lorsque le cancer affecte le corps de la matrice , il est incurable. Lorsque le coi seulement est squirrheux , on peut pratiquer son extirpation^ comme l'ont déjà fait, avec succès, Osiander et M. le professeur Dupuytren. »
« On ne s'estpas borné à ces tentatives. M. Bayle, ayant constaté par un grand nombre d'ouvertures de cadavres, que , dans l'ulcère commençant delà matrice , le tissu de cet organe était sain à deux ou trois lignes de l'altération _, a proposé l'emploi de la pâte arsenicale , dont on se sert avec avantage dans les noli me tangere de la face. Déjà , et avant que M. Bayle eût publié dans ce Dictionnaire ses idées sur ce point, M. Récamier, médecin de l'Hôtel-Dieu de Paris, était parvenu à porter différentes substances médicamenteuses immédiatement siu- l'ulcère; mais ce praticien n'avait pas osé y poiter des caustiques : l'invention récente d'un instrument particulier , qu'il nomme spéculum uteri, lui a permis davoir recours, sans
danger pour la malade, à l'emploi d'un remède aussi énergique. Nous ne pouvons mieux faire connaître les avantages de ce nouveau mode de traitement, qu'en rapportant l'histoire de la malade pour laquelle on en a fait usage. M. Réca-
mier
a bien voulu nous communiquer cette observation, re'digée par M. Leperrey, interne à l'Hôtel-Dieu, qui ne relate que les principaux faits; les voici : Madame S — , âgce de quarante-trois ans, d'un tempérament sanguin, d'un embonpoint assez considérable , bien réglée , mère de quatorze enfans dont sept sont encore existans , accoucha du dernier il y a près de quatre ans; elle avait toujours joui d'une assez bonne santé ; ses couches avaient été très-heureuses. Dans l'année 1816, deux ans environ après son dernier accouchement, apparition d'un écoulement fétide, continuation des règles; mais, en cohabitant avec son mari, léger écoulement de gang qui cessait après l'acte du coït, sans aucun malaise, sans altération des jouissances conjugales. Dans le commencement du mois de décembre 1816, M. Récamier fut consulté : cette femme alors n'avait encore ressenti aucune douleur. Le tou-' cher fit reconnaître une tumeur du volume d'un œuf , à surface inégale , mollasse , pédiculée ,
située sur la lèvre antérieure du col de l'utéruâ. M. Récamier pensa que c'était un fongus cancéreux j trois jours après, M. Dupuytren toucha la malade, et fut du même avis. MM. Dubois, Boyer etPelletan, consultés chacun en particulier, partagèrent la même opinion sur la nature carcinomateuse de la tumeur. D'après la rapidité avec laquelle cette maladie s'était développée , il était probable qu'elle ferait incessamment périr la malade", mais comme elle était circonscrite et bornée à la lèvre antérieure du col, et que le reste de l'utérus paraissait sain, MM. Récamier et Dupuytren pensèrent qu'on pourrait faire l'extirpation de cette tumeur, sinon dans l'espoir de guérir la malade , de prolonger au moins son existence. Cette opération fut pratiquée , le 1 5 décembre 1816, par M. Dupuytren. La malade fut couchée sur le travers de son lit; deux aides soutenaient les membres inférieurs fléchis et écartés ; un troisième aide pressait avec la main l'hypogastre de haut en bas. M. Dupuytren, avec une pince de Museux portée dans le vagin , saisit le col de l'utérus , l'attira à la vulve, puis, avec des ciseaux courbes sur le plat, il fit l'ablation de la tumeur. Celleci était formée par une substance molle , fongueuse et comme cérébriforme ; la section avait
été faite sur un tissu qui paraissait sain , quoiqu'un peu plus homogène que n'est ordinairement le col de Futerus. (M. Récamier, qui conserve cette tumeur dans Tesprit-de-vin , a bien voulu nous la montrer; elle a encore le volume d'un œuf de poule; son sommet, composé d'une substance cérébriforme , se réduit en bouillie.) Après l'opération , il s'écoula une petite quantité de sang , que l'on arrêta avec une injection il'eau et de vinaigre. Il ne survint aucun autre accident; vers le onzième jour, !a malade était convalescente. Quelque temps après , à la suite de Tapplication d'un cautère à la jambe droite, il se manifesta un asse? vaste dépôt à la cuisse et une fièvre bilieuse qui retinrent la malade au lit ; au bout d'un mois ses règles reparurent, elle prit de l'embonpoint, et se livra de nouveau à ses habitudes. Dans le mois d'avril 1817, un tubercule cancéreux , du volume d'une noix , s'était développé sur la lèvre postérieure du col utérin ; M. Dupuytren en fit l'extirpation, et, douze jours après, cette femme vaquait à ses occupations. Dans le mois de mai 1818, on reconnut que de nouvelles végétations s'étaient élevées sur la lèvre postérieure du col , et formaient un fongus inégal , lobule , au pédicule duquel la cicatrice demi-circulaire de la base de la lèvre
antérieure formait un demi -anneau. M. Récamier conçut alors l'idée de l'attaquer avec le caustique j il inventa im instrument avec lequel il put voir les parties affectées , porter dessus les caustiques, et garantir les parties environnantes de son action. Cet instrument, qu'il appelle spéculum uteri, est très-simple , et remplit parfaitement ces trois indications. C'est une sorte de tube métallique (en étain), dont le calibre variable doit être proportionné à Tampieur du vagin; une extrémité, qu'on peut nommer utérine^ est coupée perpendiculairement, et présente un bord arrondi pour embrasser le col de l'utérus \ l'autre extrémité est coupée obliquement de haut en bas, de manière à offrir inférieurement une sorte de gouttière, par laquelle on saisit l'instrument pour l'introduire dans le vagin ^ et le tenir fixe et invariable pendant la cautérisation. La forme de cet instrument est à-peu-près celle d'un cône tronqué •, avant son introduction on a soin d'enduire sa surface externe d'huile ou de cérat. M. Récamier vient de faire subir à son instrument une modification , qui consiste en une gouttière en forme de gorgeret , qui permet de toucher le col de l'utérus, le spéculum étant situé dans le vagin.
» Vers la fin du mois de mai, M. Récamier
fit la' première cuulérisatioii : 1 application du specichcm uteri ayant mis en évidence les parties allectées , on dirigea dessus un pinceau trempé dans du nitrate de mercure. Avant que de retirer le specidiun^ on eut soin de placer , sur la surface cautérisée , des tampons de charpie destinés à empêcher que le caustique ne touchât les parties saines. Les douleurs furent modérées pendant la cautérisation; on prescrivit des injections émollientes pendant la journée-, le soir, point de doaleiu , point de fièvre. Le deuxième jour , la malade reprit ses occupations. Pour favoriser la chute des escarres, on pansa, soir et matin , avec des pinceaux enduits de miel rosat et d'extrait de jusquiame. Au bout de huit jours, les escarres étaient détachées \ nouvelle cautérisation, douleurs assez vives, qui durèrent trois heures. Quinze cautérisations furent ainsi successivement faites en huit ou dix jours d'intervalle , et détruisirent les végétations qui existaient sur la lèvre postérieure du col. Il est à remarquer que pendant ces cautérisations il n'est survenu aucun dérangement dans le flux menstruel , et que la santé de la malade n'a point été sensiblement altérée. Il restait encore à détruire un bourrelet rénitent, saillant de près il'un pouce, lequel occupait la base de la lèvre
antéf'ieurc , cicatrisée depuis lexcisioii ^ mais ayant remarque , après avoir introduit le spéculum, qu'il résultait, de la saillie formée par le bourrelet, une sorte de cul-de-sac en bas et en arrière , où on apercevait les rides de la membrane muqueuse du vagin , on craignit que le caustique , en s'épanchant , n'intéressât cette membrane. Pour prévenir cet accident , on tailla l'extrémité utérine de l'instrument en bec de flûte, de sorte que cette extrémité, s'enfonçant plus en arrière qu'en avant, préservait la muqueuse vaginale. Douze cautérisations ont sufli pour détruire ce bourrelet; la malade les a supportées comme les précédentes : il n'en est résulté aucun accident fâcheux. Quelques cautérisations sont encore nécessaires pour faire disparaître un reste de dureté isolé. Maintenant le col de l'utérus est entièrement enlevé, et le caustique est porté sur la partie antérieure du corps même de l'utérus. Depuis quatre mois qu'on a commencé le traitement, il n'est point survenu de repullulation à l'endroit de la lèvre postérieure du col, qui est recouverte par une cicatrice aussi souple et aussi nette que la membrane muqueuse. L'état général de la malade est sensiblement amélioré , et tout semble pro-» mettre une guérisor. durable.
» Nous ne feioiis aucune réflexion sur tette nouvelle mrtliode de traiter les cancers du col de l'utérus par les caustiques j l'expérience seule peut la juslitier. » Ici l'auteur renvoie à l'article Spéculum, du même dictionnaire. Plus loin, il s'exprime ainsi : «. Nous dirons un mot de l'instrument : MM. Dupuytren , Chaussier, Désormeaux 5 Husson, Cayol, Fizeau , Galot _, Droguet , etc. , en ont vu faire l'application , et tous ont été frappés de sa simplicité et de la facilité qu'il ojBfre pour découvrir le col de l'utérus. Nous avons pu nous-mêmes apprécier ces avantages, et nous assurons avoir vu l'état du col aussi distinctement que s'il avait été placé à l'extérieur.
» Il nous semble que cet instrument sera trèsavantageux toutes les fois qu'on voudra constater l'état du col utérin ; on pourra également s'en servir lorsqu'on voudra pratiquer l'hystérotomie, c'est-à-dire la section du col de l'utérus. Ainsi , lorsque l'orifice de la matrice s'oblitère par des adhérences qu'il contracte avec la paroi postf-rieure du vagin ", quand la dureté du col s'oppose à sa dilatation, nous pensons qu'à l'aide du spéculum de M. Récamier on se procurera aisément la faculté de voir l'état du col et de porter l'hystérotome.
)) M. Récamier va plus loin : il traite actuelle-
ment, au moyen des caustiques et de son instrument, un malade atteint de trois petites tumeurs carcinomateuses dans le rectum, dont la plus grosse, ulcérée, alevolumed'une noix. . . n
M. le docteur Pâtissier, dans le même Dictionnaire (tom. LU, pag. 270), termine ce qui lui restait à dire sur le spéculum uteri et sur la dame S «De tous les spéculum, ditil, imaginés jusqu'à ce jour, il n'en est point d'aussi simple qui remplisse mieux l'objet proposé, que le spéculum uteri inventé par M- Kécamier , que nous avons décrit à l'article Matrice, tom. XXXI , pag. 242, el dont on a donné une gravure très-défectueuse. On a fait deux modifications à cet instrument : celle qsii a été imaginée par M, Dupuytren consiste en une tige de cinq pouces de long, qui s'élève à angle droit du bord de son ouverture la plus large ; cette tige forme le manche de Tin^rument, et sert à le tenir quand il est introduit dans le vagin. M. Dubois a fait pratiquer à la région supérieure de cet instrument une échancrurc pour rendre accessibles à la vue les fistules urinaires, qui sont l'effet de la gangrène du vagin et du col de la vessie, après certains accoiichemens.
» C'est dans l'intention de voir exactement le
col de l'utérus et de pouvoir porter les caustiques sur le col de ce viscère, dans le cas d'ulcération cancéreuse, que l'instrument dont nous parlons a été imaginé par son auteur. Nous avons présenté à l'article Matrice une partie de l'histoire de la malade , à laquelle on a appliqué pour la première fois le nouveau spéculum, et la méthode de traiter les cancers de l'utérus par la cautérisation. Nous avons promis d'oflfrir ici le résultat de cette méthode, quoiqu'il n'ait pas été heureux ; nous l'avouons avec autant de franchise, que nous avons mis d'empressement à annoncer ce nouveau mode de traitement, dont les premiers effets semblaient si avantageux. Madame S , après avoir éprouvé un soulagement marqué et une guérison apparente, ressentit bientôt vers l'utérus des élancemens, qui, augmentant chaque jour , devinrent intolérables, malgré de fortes doses d'opium*, après des souffrances très-aiguës, la malade succomba dans le mois de janvier 1820. On ne fit point l'ouverture du corps. Quelques femmes cependant ont obtenu de la cautérisation un soulagement plus durable. )^
1". La dame S. . . . fournit l'exemple d'un fongus cancéreux bien caractérisé et très-rapide dans sa marche.
2°. Les lèvres du museau de tanche étaient tuméfiées^ ainsi que l'extrémité du col utérin, comme le prouva l'inspection de la partie enlevée.
3°. Deux sections successives n'ayant pu atteindre tout le mal ni en prévenir la récidive, les fonctions de la malade étant d'ailleurs en bon état , j'eus recours à la cautérisation , qui fut rendue praticable au moyen du spéculum uteri, dont l'invention eut lieu assez tôt pour prolonger la vie de cette malade, mais trop tard pour la sauver.
4°. Avec un état général aussi satisfaisant que celui de cette personne , il est à croire qu'elle eiit été guérie si elle m'eût consulté avant que sa maladie eût fait des progrès aussi considérables , et qu'on eût dès-lors excisé le col de l'utérus, au lieu de se borner à en enlever successivement ses lèvres. (Voj. le procédé suivi dans le onzième fait de cette deuxième partie.) On sentira davantage la nécessité de ce procédé pour prévenir la récidive , si on considère qu'il est ordinaire que l'affection locale remonte plus haut en dedans qu'en dehors du col utérin , et qu'il est rare que les commissures des lèvres du museau de tanche soient saines , lors même qu'une seule des lèvres est malade.
5". Pouvait-on encore sauver la malade, si , en supposant le spéculum déjà connu , j'eusse cautérisé profondement , après l'excision de la lèvre antérieure du museau de tanche ? La beauté de la cicatrice obtenue un an plus tard peut faire croire à la possibilité d'un succès solide , et surtout si j'avais eu dès-lors des données suffisantes sur les avantages qu'on peut retirer de la compression consécutive dans ces sortes de cas.
Après ces observations particulières , je passe à quelques considérations générales sur le spéculum et sur la cautérisation dans les maladies organiques de l'utérus.
1°. J'ai laissé au spéculum , à son extrémité la plus large , une espèce de gouttière qui lui sert de manche, en même temps qu'elle conduit plus facilement dans un vase convenable les fluides qui s'écoulent pendant la cautérisation.
2°. Tantôt j'emploie des spéculum.^ dont l'extrémité utérine est coupée perpendiculairement à la longueur de l'instrument ; tantôt, au contraire, je coupe cette extrémité en bec de flûte plus ou moins mousse ou allongé , afin de me conformer à la disposition des parties. Lorsque l'orifice de l'instrument terminé en bourrelet est placé de manière à embrasser exactement la base de la partie malade, contre laquelle on le
presse modérément , on peut cautériser sans rien craindre pour le vagin , car l'action du caustique ne s'étend jamais à une demi-ligne sous le bord utérin de l'instrument.
3°. Lorsque je me sers du spéculum, dans un lieu obscur, j'éclaire le fond de l'instrument, au moyen d'une bougie entre laquelle et l'œil je tiens un petit réflecteur, de manière à empêcher la lumière de m'incommoder , et à mieux éclairer l'objet que je veux examiner.
4°- Pour concentrer autant que possible l'action du caustique sur la partie malade , il est nécessaire de placer la femme de manière à rendre le plus inférieur l'endroit sur lequel on veut agir.
5°. Je n'emploie jamais la cautérisation pour détruire une tumeur volumineuse du col de l'utérus ^ je fais d'abord l'excision ; je laisse tomber les accidens qui peuvent suivre l'opération, et ensuite je cautérise profondément , afin de dépasser la maladie locale.
6°. Je n'emploie ni excision , ni cautérisation toutes les fois que je trouve le col utérin résistant et tuméfié vers sa base ; je me borne alors à la compression, si je la crois applicable avec avantage ( Voj. les faits, n*. 4? 5 et 6 de l'appendice)-, ou bien j'examine si l'extirpation de
l'utérus est praticable par l'un des procédés qu'on trouvera indiqués à la suite du neuvième fait de cette seconde partie.
Depuis i(Si6, j'ai employé la cautérisation sur plusieurs femmes aflfectées de maladies cancéreuses au museau de tanche. Chez plusieurs , il n'y a point eu de récidive jusqu'à présent^ chez toutes celles , au contraire , dont le col utérin participait à cette affection , la récidive a eu lieu , quelque soin que j'aie pris pour porter le caustique au-delà du mal. L'expérience apprendra si les trochisques coniques de nitrate d'argent que M. Dupuytren introduit dans l'orifice de l'utérus sont préférables, pour la cautérisation de cette partie , aux pinceaux trempés dans le nitrate de mercure liquide , que j'y ai porté trèsavant , avec un succès complet , comme dans le fait suivant.
HUITIÈME FAIT
Madame L. H , blanchisseuse, âgée de
cinquante -quatre ans, a eu une sœur qui est morte à soixante d'un cancer au sein. Réglée à treize ans, et devenue mère à vingt-sept, elle commença à trente-neuf ans à ressentir des douleurs dans les lomljes , les aines et la région hy-
pogastrique, sans que le toucher me fît reconnaître rien de particulier clans l'utérus ni ses tlcpendance.s. Des bains, un régime adoucissant, et parfois des sangsues aux lombes et à l'iiypogastre furent les seuls moyens employés jusque vers quarante-trois ans, en y joignant des précautions relatives à l'exercice de sa profession, comme de ne pas plonger les mains dans l'eau froide , pendant la durée des règles , etc. A quarante-deux ans, aux souffrances ordinaires se joignit un flux leucorrhéique habituel et assez abondant, toujours sans lésion organique sensible au col de Tutérus. Jusqu'à l'âge de quarante-six ans, je mis en usage à Tintérieur et à diverses reprises, de la ciguë d'abord en substance et ensuite en extrait, en y joignant par fois celui des bains rendus sulfureux et des cataplasmes sur le ventre.
En 1819, la malade étant âgée de quarantesix ans , et le flux leucorrhéique fort augmenté , je reconnus avec le spéculum que l'extrémité des lèvres du museau de tanche était excoriée et portait des fongosités de huit à dix lignes de long-, que la base du col utérin était saine, mais que sa partie inférieure, quoique sans tuméfaction, était plus dense que dans l'état naturel. Après avoir fait comprendre à madame L. . . .
que l'ablation de sa maladie me paraissait le seul moyen de guérison, j'obtins son consentement pour l'examiner avec M. le professeur Dupuytren , qui , s'étant trouvé du même avis que moi, fit l'ope'ration, le i3 novembre 1819. La malade étant placée comme pour 1 opération de la taille, le col de l'utérus fut saisi par le museau de tanche, avec des pinces de Museux, abaissé jusqu'à la vulve , et réséqué avec des ciseaux courbes sur le plat, au-dessus de tout ce qui parut malade.
Cette opération fut suivie de la plus forte hémorrhagie que j'aie observée en pareille circonstance : des bourdonnets ne suffisant pas pour l'arrêter, j'eus recours à un petit verre à pâte , qui me servit de pessaire en bilboquet. Après l'avoir lempli de charpie , je l'introduisis dans le vagin, oii il me servit à rendre efficace le tamponnement resté jusque-là sans succès ; j'appliquai ensuite d'arrière en avant,, sur le pied du verre qui dépassait lés grandes lèvres , le chef descendant d'un bandage en T , et l'hémorrhagie fut arrêtée.
Des douleurs et des symptômes inflammatoires s'étant manifestés dans la nuit suivante, je supprimai le bandage en T , et fis faire une saignée de bras et deux applications de sangsues sur l'hypogastie. Les avantages obtenus par ces moyens
furent soutenus par des boissons émollientes, des cataplasmes sur le ventre et des bains tièdes. Le troisième jour après l'opération , j'enlevai les pièces les plus extérieures du tamponnement , et le quatrième , à cause de leur mauvaise odeur , je retirai les plus profondes, sans que l'héraorrhagie reparût.
Le3o novembre , je fis, de concert avec M. Dupuytren , une cautérisation avec un morceau de potasse caustique , porté avec une tige sur la plaie mise à découvert par le spéculum. Cette cautérisation fut suivie le lendemain d'une hémorrhagie assez considérable.
IjC 4 décembre suivant, je fis une seconde cautérisation -, mais je me servis cette fois du nitrate acide de mercure^ porté dans l'intérieur du col utérin, avec de petits pinceaux de charpie, et sur la plaie avec des bourdonnets tenus au moyen d'une pince longue et recourbée. Cette cautérisation fut plus profonde que la première, car je pénétrai très-avant dans le col , sans autre accident que d'assez vives douleurs locales et sympathiques, qui furent dissipées en quelques jours par des bains , des cataplasmes, des injections et des boissons émollientes , qui cependant furent continués jusqu'à la fin du mois. Madame L
étant guérie à la fin de janvier 1820, je lui fis établir un cautère au bras.
J'ai souvent examiné cette personne dans les années suivantes, et n'ai jamais rien trouvé qui pût faire craindre une récidive. Depuis l'opération , les règles n'ont reparu que deux fois, à trois mois d'intervalle. J'ignorais sa situation depuis trois ou quatre ans, parce qu'elle habite la campagne j mais étant venue à Paris, j'ai constaté la permanence de sa guérison.
Le 6 octobre 1827 , huit ans après la résection et la cautérisation du col utérin , la matrice a son poids et sa mobilité ordinaires; le fond du vagin est parfaitement souple ; il n'y a point de flux leucorrhéique , et l'état général est aussi bon qu'on peut le désirer chez une personne de cinquante-quatre ans , rhumatique et en proie à des chagrins violens.
1°. Ce fait présente huit années de guérison permanente, à compter de l'opération.
2°. La résection de la partie malade a été suivie de la cautérisation , parce qu'on ne trouva pas l'affection locale assez évidemment limitée dans la portion du col qui avait été emportée. En effet , la section du col ayant été perpendiculaire, la muqueuse qui le tapisse en dedans ne
i\it point cnlovt'c assez haut , quoique participant à la maladie liu miiscau do lanche. Cette circonstance nécessita les deux cautérisations, et surtout la dernière, qui futfaiîc très-avant dans la cavité du col , afin d'atteindre toute la maladie. J'ai évité, depuis, cet inconvénient par le pix)cédé employé chez la personne du n". 1 1 de cette seconde partie, sur laquelle aucune cautérisation n'a été nécessaire.
3". 11 y eut une hémorrhagie considérable, et on a vu le moyen que j'employai immédiatement pour m'en rendre maître. Cet accident m'a semblé lare, à la suite de l'opération qui nous occupe.
4'. Sans le spéculum uteri, on n'aurait pu distinguer convenablement ni à temps l'exislence et la nature de la maladie que le toucher seul ne pouvait faire reconnaître; la résection du col de l'utérus ni les cautérisations n'auraient pas eu lieu, et madame L , actuellement guérie depuis huit années , aurait probablement succombé depuis long-temps.
5°. Le succès complet prouve que les cautérisations ont atteint le tissu sain de l'utérus , et que par conséquent les accidens qui peuvent survenir par cette cause ne sont pas toujours aussi redoutables qu'on l'avait craint d'abord.
6°. Lorsqu'une affection cancéreuse s'étend au
delà du col de rutcrus, et que cependant les ligamens utérins el les tuniques vaginales paraissent sains , peut-on avec espoir de succès tenter l'ablation de Torgane malade ? le prolapsus de la matrice est-il pour cela une circonstance favorable ? peut-on entreprendre d'opérer lorsque le prolapsus n'existe pas? quel serait le procédé préférable dans le cas oii l'on se déterminerait à cette opération ? Telles sont les questions qui peuvent naître de ce fait et que je vais examiner, au sujet du suivant, déjà publié dans la Rei^ue Médicale du mois de décembre
NÏIUVIÈME FAIT.
Cancer de V utérus.
Madame C , âgée de soixante ans, d'une
petite stature, d'une bonne constitution et d'un embonpoint remarquable , fut réglée à treize ans , mariée à seize , et eut six accouchemens dilïiciles. Depuis sa seconde couche , qui eut lieu à vingt-deux ans, madame C... avait une descente de matrice, qui s'accrut dans la suite et devint la source de grandes incommodités. A quarante-sept ans, les menstrues, qui jusque-là étaient venues fort régulièrement tous les mois,
Weviiiront très-abondantes^ se supprimèrent éh* isiiite, et furent suivies de pertes considérables; A cinquante ans, les pertes cessèrent, et furent remplacées par l'écoulement d'un fluide blanchâtre, légèrement sanguinolent et bientôt si fétide , que la malade n'osait plus paraître en société. Cependant le prolapsus se prononçait tous les jours davantage, et la matrice se présentait déjà à la vulve lorsqu'il survint quelques accès de fièvre et Un amaigrissement qui augmenta graduellement. Ce fut en octobre 1 825 que je vis pour la premièi^ fois la malade , auprès de laquelle M. Marjolin fut ensuite appelé en consultation. Voici ce que nous observâmes :
Il existait à l'entrée du vagin une tumeur cylindrique, longue de trois pouces sur quatorze lignes environ d'épaisseur , bosselée , ulcérée, grisâtre et douloureuse au toucher ; elle fournissait une suppuration très - abondante et trèsfétide ^ sa base était iniplantée sur le museau de tanche ^ avec lequel elle se confondait. J'exerçai quelques tractions légères sur cette tumeur , et j'entraînai la matrice , dont la partie inférieure, très- accessible au toucher , parut avoir un volume plus considérable que dans l'état naturel. La partie supérieure du vagin renversé était épaissie, ulcérée et coiffait l'utérus *, sa partie in-
fd'^'ujnvc ('tait saine, rourm'nssurcrrncdrc niiniïs i}e la pn'cipilalion de la matrice, j'introdmsis une sonde dans la vessie, et à l'aide dii doigt porté dans le rectum, M. Marjolin et moi pûmes reconnaître facilement que Futérus ne se trouvait pas entre ces deux organes , et cpie ses dépendances internes étaient dans l'état sain. La santé de madame C... était du reste assez bonne.
Après avoir mûrement réfléchi sur les circonstances antécédentes et sur Tétat actuel des parties •, après nvctre assuré que je n'avais point affaire à un renversement de la matrice, dont la face interne aurait, dans ce cas, donné naissance à la tumeur ulcérée qui remplissait le vagin j après mètre convaincu qu'il s'agissait d'une descente de l'utérus , dont le museau do tanche se continuait avec la masse cancéreuse décrite plus haut, je proposai l'extirpation delà matrice, comme le seul moyeii de guérison, et 1^1. Marjolin fut du même avis. Mon but était de faire tomber en gangrène l'utérus et la masse cancéreuse qui lui faisait suite. Pour obtenir ce résultat, il fallait : i". amener l'utérus hors de la vulve, et s'assiQ'cr qu'il n'existait au-dessus de lui aucun organe qu il fût dangereux de blesser; 3". avec une longue aiguille courbe, montée sur un manche et percée d'un trou près de sa
34i pointe, traverser au-dessus de la matrice le sac (jue lui fournissait le vagin renversé; 3". passer, au moyen de cette aiguille et à travers la partie supérieure du vagin, un fil ciré double, qu'on couperait ensuite dans son milieu, et dont les quatre chefs seraient liés deux à deux sur les parties latérales , et maintenus par deux serrenœuds*, 4°- serrer graduellement les ligatures de manière à étrangler peu-à-peu la tumeur ; 5°. entin, prévenir les accidens qui pourraient être la suite de l'opération, et les combattre s'ils survenaient. Tout étant disposé, l'opération fut faite le i4 octobre i825, de la manière suivante :
La malade couchée sur le dos, ramenée au bord d'un lit, et les cuisses étant maintenues fléchies et écartées comme pour l'opération de la taille sous-pid)ienne , je fis faire quelques efforts à la malade ", la tumeur sortit du vagin , et la matrice qu'elle entraînait parut elle-même à la vulve, à l'aide de quelques tractions. Les deux doigts indicateurs portés dans le vagin en arrière' et au-dessus de la matrice, et les deux pouces en avant et au-dessus de cet organe, il me fut très-facile de m'assurer qu'il n'y avait au-dessus de lui aucune partie importante qui put être intéressée : alors M. Marjolin, avec l'aiguille courbe , préparée comme il a été dit plus haut ,
traversa en lie mes doigts trarrière en avant et au-dessus du fond de Futérus le vagin renverse \ le fil ciré double étant dégagé de l'aiguille , et celle-ci retirée, l'anse du fil fut coupée, et les quatre chefs qui en résultèrent furent liés deux à deux sur les parties latérales et maintenus par deux serre-nœuds en argent. Dans l'anse de cha-î que fil furent compris la partie latérale du vagin , le liganient rond correspondant et le ligament large du même côté, La malade supporta l'opé-. ration avec courage , malgré la douleur vive causée par la constriction des ligatures. Je prescrivis des fomentations cmollientes sur le ventre, une potion calmante , de la décoction de graine de lin pour boisson, et un grain d'opium pour la nuit.
Ti ois heiu'es après l'opération , les douleurs n'étaient pas encore apaisées; il survint des vomissemens et des sueurs froides, le pouls devint petit : on relâcha les ligatures; cependant les accidens ay^int continué , on appliqua trente sangsues sur Thypogastre, et les douleurs se calmèrent. Dans la soirée , on serra de nouveau les ligatures; les douleurs qui en résultèrent furent peu vives et de courte durée ; la malade passa une bonne nuit.
Le lendemain, comme il n'était survenu au-; çun accident, et que le volume du pédicule était
({iminiié , je rentoiirai d'un troisième fil trcsfort. Quelques accidens d'étranglement survenus après son application se calmèrent d'eux-mêmes; cependant on appliqua vingt -quatre sangsues sur rhypogastre , et la nuit fut encore assez bonne.
Les jours suîvans , afin d'e'chapper aux accidens de rétranglement, on serra graduellement les ligatures. Dans le temps oîi la malade ne souffrait pas , on augmentait la constriction , ce qui renouvelait les douleurs , qui , ordinairement rapportées à Ta nus , aux reins ou aux régions iliaques, prirent parfois le caractère de celles de raccouchement , avec les efforts d'expulsion qui l'accompagnent. 11 y eut quelquefois du hoquet , de la fréquence dans le pouls , mais sans soif ni chaleur à la peau. Les saignées locales et même générales , les fomentations et les cataplasmes émolliens , les bains tièdes, les boissons, les lavemens adoucissans et une petite dose d'opium le soir, furent les moyens qu'on employa lorsqu'elles ne cessèrent pas spontanément avant ou après le relâchement des ligatures.
Cependant l'utérus , incomplètement étranglé, prit le volume du poing , et s'enflamma ainsi que le vagin, dont il était enveloppé : ce dernier
se couvrit çà et là de fausses membranes , et fournit une suppuration très-abontlante, tandis que le fongus se racornit.
Le 23 octolire , le cordonnet de la dernière ligature fut remplacé par un fiKVargent recuit, plus propre à accélérer la section du vagin _, dont ia résistance retardait l'étranglement des ligamens.
Le 3'j octobre, treizième jour depuis Tapplication des premières ligatures , le fil d'argent fiitserrépliis fort que de coutume j bientôt après , la tumeur, qui jusque-là était restée rouge, prit une couleur brunâtre, devint livide et tomba en gangrène. Le lendemain , on put traverser av<<; une aiguille la matrice et la tumeur cancéxcusc. sans causer la moindre douleur.
Le 3o, la masse gangrenée se putréfia, répandit une odeur fétide, et Torificc du vagii» commença à s'excorier *, alors pour prévenir de nouveaux accidens , je me bâtai de la retrancher en la coupant à quelques lignes au-dessous de.^ ligatures.
Les jours suivans , la malade reprit des forces , l'appétit revint, le moral se ranima, le sommeil fut paisible et la fièvre nulle.
Le II novembre, le pédicule formé par la partie supérieure du vagin tomba avec les liga-
turcs, et laissa une belle plaie transversale de «juaUe lignes de longueur sur deux de laigcur. l^a malade put se lever dans la journée.
Le lendemain, après être reste'e pendant six hcurf s levée et avoir fait quelques tours dans sa
chambre , madame C éprouva, comme pour
accoucher , des douleurs et des efl'orts , qui lui firent rendre involontairement les urines et les matières fécales. Ces accidens cessèrent promplement sous Finjiuence d'une pilule d'opium et d'un bourdonnet de charpie imprégné de laudanum, qui fut porté dans le haut du vagin.
Quelques jours après, on examina le vagin ù Taide du spéculum. Ce canal, qui n'avait plus qu'environ un pouce et demi de longueur, présentait à sa partie supérieure une petite plaie de très-bonne nature , qui , fournissant très-peu de suppuration , commençait à se couvrir d'une belle cicatrice. La malade bien portante se levait et se promenait dans sa chambre sans le moindre inconvénient.
Madame C était fort bien dans le commencement de décembre , le cul-de-sac du vagin semblait cicatrisé^ elle sortit et fit des promenades même très-longues, du haut du faubourg Saint-Martin , qu elle habitait, à la place de l'Es**
trapade , par exemple. Ce fut pendant ces courses que survinrent, à la fin de décembre i825 , des accidens dysentériques. A. cette époque, le haut du vagin n'était pas cicatrisé, et au lieu de la petite plaie observée dans le dernier examen , je trouvai au-dessus du bord circulaire souple et lisse, formé par ce canal à l'endroit oîi il avait été coupé par les ligatures, je trouvai, dis-je, un caillot de sang dense , logé dans un cul-de-sac à parois vasculaires auxquelles il adhérait. L'exploration par le rectum me lit reconnaître que le haut du vagin adhérait à la base d'un cône fixé le long de la symphise sacro- iliaque droite : je n'ai pu considérer la base de cette appendice ascendante et souple, que comme le produit de la réunion des quatre ligamens de l'utérus à l'endroit de leur section , tandis que son sommet semblait se continuer avec le ligament large droit. Cependant quelque préparation mucilagineuse , gommeuse ou féculente , que j'employasse en boisson ou en demi -quart de lavemens qui étaient reçus et gardés sans douleur-, à quelque calmant que j'eusse recours, je n'obtenais que des soulagemens passagers. Les évacuations dysentériques continuèrent dans le mois de janvier •, malgré les analeptiques que je mis en
ii^age, les forces dccliiièrenl , et la malade sé'n teignit environ trois mois après l'opération. La famille s'opposa à la nécropsie.
Examen de la pièce.
Le fongus était racorni , la matrice et la partie supérieure du vagin qui recouvrait celle-ci étaient noirâtres , fétides et tuméfiées. Le vagin , qui avait encore un pouce d'épaisseur , était appliqué sur l'utérus, et adhérait lâchement à la tunique péritonéale de cet organe. Le fond de la matrice était sain, mais la partie inférieure de son corps et son col étaient épaissis, et se confondaient insensiblement avec le fongus cancéreux implanté sur le museau de tanche. Au côté gauche du fongus existait une petite ouverture qui conduisait dans la cavité de la matrice. Cette pièce a été vue par MM . Boyer , Deneux^ Désormeaux , Richerand, Roux, Marjolin, Cruveilhier (i), la plupart des professeurs de la Faculté et un grand pombre de membres de l'Académie royale de Médecine , qui tous y ont reconnu la matrice toute entière.
On voit dans cette observation un fongus
(i) M. Ciuvcilliier était présent à l'opération, ainsi que MM. Diii- (i^rin, Martinet, Cabanes, Briançon et Pcyiier,
rylintlri(juc , naissant tl une tumeur sphéroïde , se montrer à la vulve d'une femme de soixante ans , qui porte un prolapsus utérin depuis vingthuit ans. Ce fongus et le tiers inférieur de la tumeur avec laquelle il se continue sont couverts de tuljcrculcs idcérés. Un flux Icucorrliéique existe depuis dix ans ', il a pris une mauvaise odeur depuis quatre, et est devenu d'une abondance excessive et d'une fétidité insupportable depuis deux ans seulement.
Aucun engorgement ne se fait remarquer dans les dépendances internes de l'utérus de cette personne très-amaigrie , il est vrai , mais conservant des forces et annonçant du courage. Une obser-" vation de M. le docteur Gallot, de Provins , qui m'avait montré, long-temps après la guérison, un utérus séparé par ligature, me prouvait que cet organe en prolapsus pouvait être lié et enlevé avec succès. Dans le cas présent, que devait faire l'homme de l'art consulté ? provoquer sans doute un examen attentif de la malade, et décider ensuite si elle était dans le cas oii l'on j)cut faire la ligature de l'utérus pour sauver la vie. Après avoir examiné la malade , MM. les professeurs Cruveilhier et Marjolin , et MM. les docteurs Durnerin et Martinet, la jugeant- ( oiumc moi incurable, sansFablaliou de lorgane
affecU; , il "f' ixsiait à déterminer que le procédé opératoire.
i". La crainte de r]i<'morrhagic et la persuasion cil je suis que ks fongus et autres végétations emportées par excision récidivent plus facilement que ceux qu'on peut faire tomber par ligature , devaient me faire préférer celle-ci ; quant au lieu de son application , l'ulcération du tiers inférieur du sac formé par le vagin renversé, qui contenait Tutérus, m'obligeait de la placer au-dessus de cet organe. C'est ce qui a été i'ah.
. 2". On devait veiller à ce qu'il ne se trouvât aucune portion d'intestin , d'épiploon ni de vessie dans le cul-de-sac péritonéal formé par la précipitation de la matrice , alin qu'aucune de ces parties ne pût être intéressée dans l'opération. On a vu les précautions prises pour éviter cet inconvénient.
3°. Une seule ligature pouvait embrasser tout le pédicule de prime-abord ; mais ce pédicule , formé par le vagin , le péritoine et les quatre ligamens utérins, étant très -volumineux, sa constriction devait être fort douloureuse , et son étranglement se faire attendre long-temps; on a préféré en conséquence diviser le pédicule en deux , pour diminuer d'abord son volume , afin de
l'embrasser ensuite plus facilement avec une setité ligature. Ce procédé a atteint le but qu'on se: proposait.
4°. La manière de graduer la constriction était d'une haute importance, car on ne pouvait se dissimuler la gravité des accidens à craindre par un étranglement trop prompt. On savait que les quatre ligamens Utérins avaient été liés ; mais on ne savait pas comment la ligature avait été ménagée. Une constriction très- forte a été intolérable ', une constriction graduée a été au contraire exempte d'inconvéniens : ainsi cette observation peut aider à décider comment on doit serrer la ligature en pareil cas.
5°. Malgré les ménagemens avec lesquels la constriction fut conduite, il survint une métrite et une péritonite locale, pendant la durée desquelles la masse enflammée réagit nécessairement avec force sur l'organisme. Plus tard^ lorsque la tumeur fut étranglée , il s'établit dans le vagin autour d'elle une suppuration abondante et trèsfétide , qui me parut la cause principale des accidens survenus pendant cette période de l'action des ligatures. Je suis d'autant plus fondé à le croire , que la malade éprou fa. un très-grand soulagement lorsque j'eus réséqué la tumeur, et que rien ne s'opposa aux soins de propreté. Tuméfiée
35i en raison de la constriction qiiVprouvait son pi--* tlicule, fortement appliquée contre la vulve et en partie logée clans le vagin , la tumeur nonseulement causait le croupissement du pus dans ce canal, mais encore tenait les quatre ligamens utérins dans un état de tension permanente, d'où résultait un malaise et des douleurs qui cessèrent aussitôt après la résection. Je suis resté persuadé que si j'avais fait plus tôt la résection dont je parle , la constitution de la malade aurait moins souffert, que ses facultés digestives se seraient mieux rétablies , et que peut-être elle eût été moins accessible aux accidens dysentériques auxquels elle a succombé.
6°. On aura pris garde à un pliénomène de haute importance : pendant la constriction du pédicule , il y a eu des efforts comme pour accoucher , et ces efforts se sont renouvelés après la chute des ligatures. Voici dans les nerfs des ganglions un phénomène comparable à celui que, dans les amputations des membres, présentent les nerfs cérébraux dans les moignons, qui donnent le sentiment d'un membre qui n'existe plus.
"7°. Une observation de Sauter semble prouver que lorsqu'on fait la section des ligamens très-près de la matrice, Thémorrhagie est moins
à craindre qu'on ne le pourrait croire tle primeabord (i). Il est à désirer que de nouveaux faits d'excision d'ulerus cancéreux établissent que i'iiémorrhagie n'est pas à redouter.
Apres ces réflexions, je réponds aux questions que j'ai posées, en terminant l'observation précédente.
1°. On peut faire avec succès l'ablation de l'utérus , lorsque cet organe est libre d'adhérences et que ses dépendances sont dans l'état sain^ des faits d'amputation de matrice renversée à la suite de couches, empruntés à l'impérilie; deux ablations régulières de ce genre, faites avec succès par Alex. Hunteretpar Jos. Clarke ; le fait du professeur Langenbeck de Gottingue, qui , par un procédé aussi lalxjricux qu'inadmissible dans la pratique , a enlevé l'utérus en disséquant le péritoine , qu'il n'ouvrit pas *, l'observation précieuse de Sauter ; et enfin la ligature et l'ablation de l'utérus, faites, il y a plus de dix ans , par M. le docteur Gallot, avec un tel succès , que le sujet jouit encore aujourd'hui de la meilleure santé et continue ses travaux ; tous ces faits, et ceux que je ne connais pas
(i) Mémoire de Su utcv , médecin du grand duc de Bade, traduit jtar M. le docU ur Pcschier de Genève j dans les Mclan;^ci de cUilurgie étrangère. Genève, 182^ 3c n'ai connu ce Mémoire qu'en décelable 1826,
prouvent que rablaliou de liilerus, lorsque les dépendances de cet organe sont saines, n'est pas une opération nécessairement mortelle.
2". Le prolapsus de la matrice est une circonstance très-favorable pour pratiquer l'opération qui nous occupe ; il facilite le procédé employé parle professeur Langenbeck, qui a réussi , malgré une bémorrhagie considérable. On pourra juger de l'embarras dans lequel il s'est trouvé par son propre récit, que j'emprunte au mémoire de Sauter, traduit par M. le docteur Pescliier.
u Le professeur Langenbeck , dit Sau!er, décrit, dans sa Nouvelle Bibliothèque ^ l'extirpation d'une matrice cancéreuse toUdemcnt dégénérée , qui, d'elle-même, et sans le secours de l'art, était dans un état de chute complète avant l'opération. Cette observation offre à plusieurs égards des particularités qui m'imposent le devoir de citer les propres expressions de l'auteur.
» J'appris, il a quatre ans, par le chirurgien général Kirchmayer , à Cassel , qu'une femme de cette ville était atteinte d'un carcinome de Tutcrus , et que cet organe dégénéré était dans un état de chute complète, ce qui faisait croire à ce praticien que c'était un cas favorable pour pratiquer l'extirpation. Cette femmie, âgée de cinquante
ans , avait depuis long-temps éprouvé des douleurs, des biûleniens et des élaneemens dans la matrice. Peu-à-peu cet organe était descendu; il en suintait une sanie fétide, qui altérait la peau des parties voisines. Les douleurs brûlantes et lancinantes du carcinome acquirent une telle violence, que la femme désira ardemment d'en être débarrassée par une opération. L'examen de la malade me prouva qu'elle était praticable. La portion vaginale dépassait les grandes lèvres; l'orifice, rouge et ulcéré,, avait la dureté de la pierre ; et au travers du vagin je sentais l'utérus durci, raboteux et très-volumineux. L'habitus général était assez bon pour que je pusse entreprendre l'opération. Je l'arrêtai sui-le-champ avec le docteur Kirchmayer, et la pratiquai le lendemain de la manière suivante :
') La femme fut placée sur le bord de son lit , les deux pieds reposant sur deux chaises, et je me mis entre ses jambes; avec un scalpel et des pinces, j'incisai le vagin poussé en avant, et le séparai de l'utérus ; arrivé à la partie de celui-ci , qui reçoit ime enveloppe du péritoine , je l'en séparai aussi, évitant d'entamer ce dernier, pour ne point courir la chance de voir passer les intestins par une ouverture faite à cette membrane; parvenu au l>ord supérieur du fond de
la matrice , je coupai celle-ci de manière qu'un morceau peu considérable, mais entièrement sain, resta attache au péritoine, ce qui faisait ressembler cette portion , avec le vagin auquel il tenait, à une bourse vide. Une hémorrhagie considérable nécessita des ligatures, dont l'application futlapartiela plus difficile de l'opération. M. Kirchmayer, atteint delà goutte, ne pouvant m'aider , je serrai avec la main gauche la surface d'oii s'écoulait le sang , je la traversai d'aiguilles garnies de fils, je formai les nœuds de la main droite, et tirai l'un des bouts de chaque fil avec la même main , tandis que je tenais l'autre avec les dents*, c'est ainsi que je plaçai quatre ligatures qui furent suffisantes. Après l'opération la malade se trouva très-faible, mais elle se reprit bientôt. La cavité fut remplie de charpie j la guérison marcha avec rapidité, et jusqu'à ce moment la maladie n'a point eu de récidive. Le péritoine et le vagin se sont si bien réunis, que si l'on entr'ouvre les grandes lèvres , on ne peut introduire le doigt, et l'on voit comme ime membrane semblable à une imperforation de la vulve. Les ovaires et les ligamens ronds qui avaient été . coupés se sont trouvés unis à l'utérus extirpé. » 3°. Le défaut de prolapsus ne parait pas rendre l'ablation impraticable. Le docteur Sauter
ayant, dans le cas qui lui est propre, et on il n'y avait pas prolapsus, commence Topération avec Tintcntion de suivre le procédé de Langenbcck, fut obligé de l'abandonner pour cmplo}er à-peu-près celui qu'il propose, et auquel il s'est arrêté.
4°. Étant prouvé que l'extirpation de l'utérus offre des chances de succès , et qu'il est des cas où cette opération peut seule sauver la vie , avant d'exposer les procédés qui m'ont paru les plus convenables, je vais faire connaître la méthode du docteur Sauter, par la traduction déjà indiquée :
(( iYvant de procéder à l'opération, on videra la vessie et le rectum ; la malade, horizontalement placée en travers de son lit, y sera maintenue par tous les moyens et avec les aides sufïïsans. Un de ceux-ci déprimera Tutérus, avec la main placée au-dessus du pubis, tandis qu'avec le dos il retiendra les intestins.
» L'opérateur introduit l'index et le métiius gauche dans le vagin, jusqu'à son cul-de-sac -, il passe le bistouri convexe entre ces doigts, et coupe circulairement le vagin sur le col , jusqu'à deux ou trois lignes de profondeur ; puis il porte entre les mêmes doigts des ciseaux courbes siuleur tranchant, avec lesquels il sépare la vessie
do Tu Ici' us jusqu'au péritoine, en serrant de près Tutérus; pour cela, il tire et amène entre les lames des ciseaux, avec ses doigts, les portions de tissu cellulaire les plus fortes, afin de les couper avec précaution. Ce procédé est plus facile et plus sur que celui où l'on emploie le bistouri concave. Cette séparation, poussée jusqu'au péritoine inclusivement, sera achevée, à la face postérieure de l'utérus, avec des ciseaux courbes sur le plat, dont la concavité reposera sur cet organe, qui le détacheront complètement du rectura, et permettront aux doigts glissés sur l'utérus de pénétrer dans l'abdomen. Parvenu à ce point, l'opérateur introduit la main gauche en entier , la paume tournée en arrière et enveloppant l'utérus j avec l'index et le médius il tire en en-bas la plus élevée des attaches latérales, et la coupe avec le bistouri concave, glissé entre CCS doigts et conduit avec lenteur et précaution ; il en fait de même pour l'autre attache , en opérant au même point sur chacune d'elles alternativement, pour pouvoir faire la section avec «îireté des deux côtés, tandis que la matrice est encore en position. Il est inutile de remarquer que l'opérateur doit avoir soin de faire tomber les dernières sections sur la première , afin de ne pas prolonger inutilement l'opération.
» Pendant tout le temps que celle-ci dure, l'aide sus-indiqué doit maintenir sa main , comme il a été dit plus haut; lorsqu'elle est achevée, Topérateur doit s'occuper de l'hémorrhagie. Il se peut qu'elle ne soit pas considérable •, c'est ce qui a eu lieu dans mon observation , et ce qui doit arriver toutes les fois qu'on se tient près de l'utérus , parce que ses vaisseaux sanguins propres sont d'un petit calibre, comme des recherches multipliées me l'ont montré. Dans ce cas, rhémorrhagie ne demande point de secours particuliers : mais si elle est considérable et donne de l'inquiétude , il faut immédiatement introduire un grand gâteau de charpie, qu'on pousse contre les intestins, puis garnir tout le pourtour du vagin avec de grands morceaux d'agaric préparée, dont on remplit le vide avec de la charpie*, ce moyen simple me parait préférable à l'emploi des styptiques.
» La malade, après ce pansement, sera couchée et maintenue dans une position horizontale ; ce sera seulement alors que l'aide cessera de retenir les intestins avec sa main.
» S'il ne survient pas d'accidens étrangers aux conséquences naturelles de l'opération , la guérison ne demande que de simples précautions de prudence. Il faut éviter tout ce qui pouiTait
pousser les intestins dans le petit bassin , et pour cela , il convient surtout que la malade ne change pas de situation pendant plusieurs jours. Les injections dans le vagin, si on les juge nécessaires ou convenables , devront être poussées avec douceur, pour qu'elles ne pénètrent pas dans l'abdomen •, on aura la même attention en plaçant la charpie.
» Dans les cas ordinaires, comme le mien, ces précautions sont suffisantes , le reste doit être abandonné à la nature , qu il suffit de ne pas troubler. »
Telle est la méthode à laquelle le docteur Sauter s'est arrêté, et qui pourrait suffire, s'il était démontré qu'on n'eût pas à craindre d'hémorrhagie j mais il en est tout autrement, et pour s'en convaincre, il suffira de réfléchir à ce qui arriva au professeur Langenbeck , qui fut obligé de poser quatre ligatures. Étant donc prouvé qu'il peut y avoir hémorrhagie , je pense qu'il est préférable de poser les ligatures avant la section des ligamens de la matrice, et je proposerai pour l'extirpation de cet organe divers procédés fondés sur l'existence de son abaissement et sur la possibilité de le produire. La difficulté d'abaisser l'utérus sur le cadavre, dont les tissus n'ont point la même élasticité que pendant
la vie, a donne lieii à beaucoup d'objections , qui toml>ent d'elles-mêmes, lorsqu'on opère sur le \ivant.
Je poserai quatre cas : celui dans lequel il y a précipitation de la matrice ; celui dans lequel le prolapsus n'existant pas, on peut se servir du col de cet organe pour en produire l'abaissement; celui dans lequel le col de l'utcTUS ne donne aucune prise pour opérejr cet abaissement ;, et celui enfin dans lequel on ne pourrait allais ser l'utérus avant la section de ses ligamens. 1°. S'il y avait prolapsus, je pense qu'après avoir placé deux ligatures latérales, maintenues par deux serre- noeuds, comme dans le fait de la dame C... , il conviendrait de faire immédiatement la section de la matrice à quelques lignes au-dessous , pour éviter la tension permanente des ligamens, la résorption d'une matière fétide et les inconvéniens qui pourraient en résulter. Cela fait, on pourrait relâcher un peu les ligatines, et, s il arrivait des accidens indammatoires, recourir aux saignées locales qu'on jngerait nécessaires pour prévenir dans le péritoine et les parties voisines une inflammation qui , bornée au moignon , n'aurait point les inconvéniens d'une métrite.
S'il arrivait des hémorrhagics par le moignon ,
et que los accklens qui naîtraient d'une forte constriction ne permissent pas de serrer assez les ligatures , pour suspendre l'ccoulement du sang, on pourrait touehcr le moignon avec un petit bouton de feu, soit en le mettant simplement à découvert avec le spéculum , soit en le ramenant à la vulve avec la pince érigne de Museux. Si on voulait, pour arrêter riiémorrliagie , se servir du tamponnement, on pourraltle faire avec un morceau de linge enfoncé dans le vagin par son milieu^ et rempli eusuite avec de la charpie, de manière à renfler le sac qu'il formerai t^, et à exercer une compression plus ou moins forte sur ses côtés.
Lorsque le péritoine est ouvert, je ne pense pas qu'on doive pousser de la charpie dans le vagin, sans qu'elle soit contenue dans un linge. Je ne puis davantage approuver Tintroduction des st)^ptiques. Je préférerais la vessie remplie d'eau froide ;, proposée par M. le docteur Pcsclîier.
Je crois qu'il ne serait pas impossible, dans le cas de prolapsus , de remplacer les ligatures par un instrument dont les mors analogues à ceux de la pince de M. Dupuytren , pour les anus artificiels, représenteraient sur leur plat un petit fer à cheval , dont l'une des extrémités se-
rait soutenue par des branches assez foi les pour maintenir le parallélisme des mors pendant leur rapprochement. La courbure et le volume de l'instrument seraient tels, que celui-ci pût , après la rc'section de l'ute'rus , être facilement supporté dans le vagin, jusqu'à la section du pédicule. Cette pince pourrait être serrée et desserrée à volonté en raison des accidens.
2°. S'il n'y avait pas prolapsus, je propose le procédé opératoire suivant :
Abaisser jusqu'à la vulve l'utérus malade , avec une forte pince de Museux , comme pour la résection de son col ; ou bien se servir, pour déterminer cet abaissement, d'une tige de fer brisée et susceptible de se dilater par une vis de rappel , après avoir été introduite dans la cavité utérine. 11 serait important que cet instrument pût s'ouvrir et se fermer à volonté, afin de pouvoir le dégager facilement, si quelque circonstance venait à le demander. L'emploi de cet instrument suppose que la maladie n'aurait pas encore ramolli l'intérieur du col, circonstance qui empêcherait ce dernier de lui fournir un point d'appui solide. M. le docteur Guillon m'a fait voir un instrument analogue à celui que je propose ici. {Voj, les planches.)
L'abaissement produit, on pcutinciscrle vagin
et le pcTitoinc en avant et en arrière du col, en suivant la surface de l'ute'rus. On fait cette incision sur le cadavre avec la plus grande facilité, au moyen du bistouri caché ( Voyez les planches qui sont à la fin de l'ouvrage) et d'un bistouri boutonné. Avec le bistouri caché porté sur l'extrémité du doigt qui le conduit , on ouvre le vagin etlepéritoineen avant de la partie moyenne du col et du corps de l'utérus j, en le rasant de très-près , afin d'éviter les urethères et le fond de la vessie; cela fait, on place dans l'ouverture le bout de l'index gauche, qui sert de conducteur au bistouri boutonné, avec lequel, en suivant transversalement la surface de la matrice, on prolonge à droite et à gauche la première ouverture, jusque vers les ligamens larges. On procède ensuite de la même manière en arrière. Cela fait , on voit que l'utérus ne tient plus au reste du corps que par ses parties latérales. Alors , au moyen d'une sonde de Belloc , on passe au-dessus de chaque ligament une ligature, qu'on fixe avec un serre-nœud.
, , Les ligatures étant serrées , on termine l'opération comme dans le cas de prolapsus, en réséquant l'utérus de manière à ne laisser de chaque côté qu'un petit moignon pour les soutenir.
Si le relâchement des ligatures devenait nc'ccssaire et était suivi d'homorrhagie , on pourrait toucher l'orifice des vaisseaux avec un petit bouton de feu.
L'utcrus recevant ses plus gros vaisseaux par la partie inférieure des ligamens larges , il serait peut-;itre préférable de procéder de bas en haut pour faire l'incision, qu'on ne terminerait à la partie supérieure qu'après s'être assuré qu'il n'y aura point d'hémorrliagie. Dans le cas où cet accident aurait lieu, on se ménagerait, au moyen de l'utérus, la facilité de retenir ou de ramener à la vulve l'orifice des vaisseaux coupés pour les cautériser ou me me les lier.
3°. Lorsque le col de l'utérus ramolli , détruit par la maladie, ou déjà excisé, ne peut donner prise pour l'attirer à la vulve, on pourra se servir du procédé que je vais décrire.
Avec le bistouri caché convexe conduit sur l'index, on incise le vagin et les replis du péritoine en avant et en arrière , en remontant sur la matrice. Ces premières incisions sont prolongées à droite et à gauche, sur toute sa largeur, avec un long bistouri boutonné,, porté sur le doigt qui lui sert de conducteur. Cela fait, on a la facilité de porter sur l'utérus la pince de Muscux par les deux ouvertures faites d'abord ,
et (le rabaisser jusqu'à la vulve pour terminer l'opération par deux ligatures latérales et la section des ligamens très-près de la matrice.
4°. Quant au quatrième cas , celui dans lequel on ne pourrait abaisser l'ute'rus avant la section de ses ligamens, voici de quelle manière je procédai , lorsqu'en 1818, je fis publiquement, à l'Hôtel -Dieu, sur le cadavre, l'extirpation de l'utérus sans abaisser cet organe.
J'ouvrais le vagin en avant du col avec un pliaryngotome , que je guidais avec le doigt, et en remontant le long du corps de l'utérus je parvenais dans le péritoine entre cet organe et la vessie. Cela fait en avant, je procédais de la même manière et avec plus de facilité en arrière. Par l'ouverture antérieure , je portais , le long du doigt, jusque dans le péritoine, le lithotôme caché du frère Côme, je tournais le tranchant à gauche et un peu du côté de la matrice, j'appuyais le dos de sa gaine contre mon doigt , j'ouvrais l'instrument et je le retirais ouvert. De cette manière , j'incisais le vagin et le péritoine le long de l'utérus, jusqu'au ligament large correspondant, vni second trait de lithotôme prolongeait Tincision jusqu'au ligament large op- ■ posé. Je procédais ensuite de la même manière en arrière. Alors, avec une sonde de Belloc, je
passais une ligature sur chaque ligament large ^ et je la fixais avec un serre-nœud ; cette précaution prise contre riiémorrhagie , je saisissais le col de la matrice avec une pince de Museux , et je portais sur le doigt un long bistouri boutonne et concave vers sa pointe, avec lequel je coupais les ligamens très-près de la matrice , qui était ensuite retirée avec la pince *, jamais , par le procédé que je viens de décrire , je n'ai intéressé la vessie ni le rectum.
Il est facile de concevoir que , par précaution , la lame du lithotôme peut être rendue très-mousse ou boutonnée à son extrémité de même que sa gaîne , et qu'alors il est absolument impossible de compromettre les intestins ni la vessie en faisant les incisions latérales. .T'ai cru devoir rendre compte de ce premier procédé , qui pourra paraître préférable.
Pour procéder à l'incision du vagin et du péritoine en avant et en arrière de l'utérus , je regarde comme dangereux de faire abaisser cet organe par la main d'un aide placée sur l'hypogastre •, car la vessie serait refoulée sur le fond de la matrice et la matrice sur le rectum , disposition qui placerait la vessie et le rectum précisément au-devant du tranchant de l'instrument destiné à pénétrer dans le péritoine. Avant de
procéder , il est important dévider exactement la vessie et le rectum comme le recommande Sauter, D'après ce qui est arrivé à la personne opérée par Sauter, et à celle dont j'ai donné l'histoire , on doit peu craindre qu'il ne survienne des fistules péritonéo-vaginales. Si cet accident arrivait , on agirait comme dans les cas de fistules vésico et recto-vaginales qu'on peut guérir par plusieurs procédés, à moins qu'il n'y ait une perte de substance très -considérable. On met l'orifice fistuleux à découvert avec le spéculum \ si cet orifice est petit , on en touche légèrement les bords avec le nitrate d'argent, ou mieux avec celui de mercure , qui favorise davantage la réunion; on tient la vessie et le rectum vides,
tet on cautérise ainsi légèrement plusieurs fois, jusqu'à ce que l'orifice soit oblitéré -, si, au contraire, l'ouverture fistuleuse est très- grande , on réunit ses bords avec une érigne à coulisse {Voj. les planches) destinée également aux ligatures profondes , on serre très-modérément et on cautérise de nouveau jusqu'à la guérison.
Dans le cas de larges ouvertures , il est possible que Ton soit forcé d'employer une érigne à coulisse à trois ou quatre dents au lieu de deux à chaque mâchoire.
Il est possible que , dans certains cas , on soit
3(58 force lie faire coucher îa malade siu le venlrc, en tenant la vessie vide par une sonde à demeure.
DIXIÈME FAIT
Cancer de l'utérus.
L'observation suivante pre'sente l'exemple d'une lutte opiniâtre entre l'art et la maladie. Je la donne telle qu'elle a été rédigée par M. le docteur Cabanes, qui a suivi tous les détails du traitement.
« MadameL.-S...., âgée de quarante-cinq ans, d'un tempérament sanguin - nerveux et d'une haute stature , était née d'une mère qui succomba vers soixante-dix ans à une affection de l'utérus, et avait dans la famille de son père une tante qui mourut d'un cancer au sein.
» MadameL.-S... , d'une constitution délicate justju'à la première menstruation, qui s'établit à Tàgc de quinze ans, prit ensuite de la force et de l'embonpoint, JNIariée à dix-huit ans , elle eut, en deux ans, deux enfans et une fausse couche. Pendant la dernière grossesse, qui suivit de près l'avortement, elle fut tourmentée par de fréquentes coliques et une leucorrhée abondante : néanmoins elle accoucha sans accidcns. Les mens-
triiés reprirent aussitôt leur régularité ; mais les fleurs blanches continuèrent toujours.
)) En 1 8 1 4 , par suite d'inquiétudes très-vives , il s'établit une diarrhée qui a duré dix ans.
» Vers 1822 , le flux leucorrhéique , devenu très-abondant, commença à présenter une légère teinte de sang dans l'intervalle des règles. Plus tard, il se manifesta des douleurs dans les aines, les cuisses et les genoux : cependant l'embonpoint restait le même, la diarrhée diminuait et finit par disparaître-
» Dans le printemps de l'année iBaS, les accidens augmentèrent ; l'écoulement surtout devint excessif. La malade se rendit alors à Paris, où elle consulta MM. les professeurs Dupuytren et Marjolin , qui reconnurent une affection carcinomateuse du museau de tanche, et jugèrent indispensable l'ablation de la partie malade. Cette opération fut pratiquée le 7 mai ; une partie du col de l'utérus fut excisée , et la plaie qui résultait de l'excision fut immédiatement cautérisée avec du nitrate acide de mercure *, ce qui n'eut d'autre effet que d'arrêter le dévoiement et de suspendre la leucorrhée pendant six semaines, au bout desquelles elle revint plus considérable qu'auparavant. Dès-lors les digestions devinrent mauvaises *, la malade éprouva souvent des tirai 1-
Icftîcns <.restomnr , selon son expi-cssion , et malgiit (l'une manière sensible.
» Vvke sceontle excision fut faite sans cautérisation au mois de décembre; re'coulcmcnt fut Leaucoiip moindre pendant trois mois, et redevint ensuite comme avant. Découragée par ces insuccès, madame L.-S.... n'eut recours qu'à des charlatans, et laissa faire des progrès à son mal , jusque vers la fin daoùt 1826, époque oii elle fi r appeler M]M. les professeurs Ilécamier et ]\ïarjolin. Elle était, le i" septembre, dans l'état suivant : malaise général , fréquence du pouls , maigreur j inappétence*, douleurs clans le bas^ ventre , les lombes, les aines et les cuisses. Le touclier faisait reconnaître , sur l'orifice utérin, nne tumeur fongueuse, de la forme et du volume d'un gros œufcle poule, et d'une odeur fétide si prjoiioiicée qu'elle infectait la chambre (?e la makîde et se répandait même dans les pièces voisines.
» D'après les résultats d'une cautérisation et èe deux excisions pratiquées j>ar des naaius liabiles , ces mêmes moyens n'offraient que de bien faibles ressources, si on ne cher cliait d'ailleurs à prévenir la récidive. C'est ce qui déteritnna M. le professeur Ilécamier à essayer l'emploi des astringens et de la compression , qwM-
<j|a il ne ijx'coDuùt pas les diflicultes clCxereei' celle-ci eii pareil cas. La iiîalaclelïit mise à Tusai^c des Jjoissojis atlo,uci$santes et (l'un rt-i^itTie léger : le traitjement local coasista d'aljojxl à luire , Irpis lois par jour, des injections d'eau à la glace, dans l'intervalle desquelles le fongus était comprime ayec de la charpie roulée dans de la poudre de cliarlxjn et de quinquina solidement fixée par un pessaire en bilboquet , tandis que la matrice était refoulée par des coussins de balle d'avoine assujétis sur l'abdomen par un bandage de corps fortement serré. P^r suite de ce traitement, la lièvre et l'odeur cancéreuse cessèrent dans la première semaine •, la tumeur ovoïde diminua pro- V gressiyement de volume et linit par disparaître. A la ûïx du mois , il ne restait que de petites végétations sous forme de franges implantées au pourtour des restes du col utérin , qui étaient durs et tuméfiés.
)) Afin d'établir une compression plus solide , M. l\écamier imagina de portei* dans le rectum une espèce de cuiller recourbée , qui put refouler la matrice de haut en bas j tandis que du côté du vagin elle serait soutenue par un pessaire concave , dont la tige serait fixée à l'extérieur avec celle de la cuiller ; mais la difficulté d'introduire celle-ci et les doideurs
qu'elle causa dès sa première application, d'autant plus vives ({ue la malade avait des hémorrlioïdes, ne permirent pas d'en continuer l'usage. Comme il importait de comprimer spécialement le pourtour de l'orifice utérin , d'où naissaient les petites excroissances fongueuses, on essaya d'introduire dans cet orifice des pessaires pyramidaux , d'abord en ivoire et ensuite en éponge préparée recouverte d'un linge fin , assez ample pour lui permettre de se dilater. Ces instrumens , quoique fixés à l'extérieur par une tige, ne restaient jamais en place: les premiers, par leur propre poids, abandonnaient l'orifice de la matrice , pour se porter du côté le plus bas , quand la malade était couchée*, les autres , en se dilatant par l'humidité, refoulaient ce mémo organe, et glissaient à côté de lui dans le fond du vagin : on fut par conséquent obligé d'y renoncer.
« Alors sans cesser l'usage des injections à la glace, on appliqua, sur la surface malade, de petites éponges fines préparées , qu'on soutenait par un bilboquet. Ces éponges, d'un trèspetit volume au moment oii on les posait, se gonflaient ensuite dans l'humidité du vagin, et comprimaient toutes les parties voisines. On parvint ainsi à diminuer un peu la densité du col
Utérin ; mais il restait en arrière des duretés, contre lesquelles l'action des éponges paraissait insuffisante. D'après cela, vers le milieu de novembre, M. Récamier leur substitua un pessaiie en forme de tulipe , dont le bord le plus élevé arrivait au fond du vagin, entre le rectum et l'utérus. Il fit en même temps supprimer les injections d'eau à la glace, pour donner tous les jours deux douches faibles, ou, pour ainsi dire, deux irrigations d'environ trois quarts-d'lieure , avec de l'eau à la température de la saison. Ce liquide, contenu dans un réservoir élevé d'une toise , arrivait sur le mal , par son poids , de deux manières différentes ; tantôt par une canule dont l'extrémité olivaire était percée de plusieurs trous , et tantôt par la tige perforée du pessaire, qu'on adaptait au conduit du réservoir au moyen d'une canule de gomme élastique. Sous l'influence de ces moyens , les duretés qui étaient restées en arrière diminuèrent, et les petites végétations fongueuses disparurent entièrement.
» Au commencement de janvier 1827, on plaça dans le pessaire une pyramide d'un pouce de hauteur , qui put entrer dans l'orifice utérin ; elle était portée sur une tige qui s'enfonçait dans celle du pessaire , et la dépassait à l'extérieur , de manière à ce qu'on put , sans d('-
ranger celui-ci , Tavancer ou la reculer un pctr. Ce petit instrument, qui agissait à la maniefc d'iirï coin , dilata lo cot de !a matrice, et pnt bientôt arriver au niveau de rextrémité srtp('ricure du pessairc , dont la cavité avait deux pouces de profondeur. Aloi^ on augmenta le voluhie de la pyramide eh Fenveloppant de charjïic fine, pour comprimer là fàcè interne de rextrémité inférieure de l'utérus soutenue en-dcliors par le pessaire qui ia renfermait.
» Cependant les douleurs des lombes et des cuisses augmentaient, et la saillie considérable que faisait la matrice dans le vagin ddrinait lu facilité d'en détruire uiie grande partie par litt caustique. Le i4 février, elle fut th'isc à découvert par le spéculum, et touchée avec des pinceaux imprégnés de nitrate acide de mercure. Cette première cautérisation, assé^ superficielle, ne causa que des douleurs modelées et ne fut suivie d'aucun accident. Au bout de cinq jours., M. Récamier détacha les escarres qui étaient sur le point de tomber, et fit une cautérisation semblable à la précédente, mais beaucoup plus profonde et plus douloureuse. Il en résulta de fréquentes coliques , des vomissemens bilieux et de la fièvre, qui cédèrent en quelques jours à ruS.-lgc des boissons froides ] cependant il resta
iinc létraclion considérable de tout le mcmUrc abdominal gauche. Ce membre devint si sensible, que les plus légers mouvement causaient à Ja malade des douleurs intolérables j ce qui fit suspendre pendant quelque temps les irrigations , auxquelles on suppléa en injectant deux fois par jour une légère dissolution de chlorure de soude. Dans l'intervalle de ces injections, le produit de la suppuration alors fort abondante était absorbé par des bourdonnets de charpie, qui tenaient lieu de pessaire.
)) Aussitôt que les douleurs furent assez calmées pour permettre à la malade de se tenir assise , elle recommença l'usage des douches , en y ajoutant, comme aux injections , un peu de chlorure de soude. La compression fut alors rétablie avec un bilboquet rempli de poudre de charbon lavé enveloppée de charpie. Le charbon , qui se répandait souvent dans le vagin , malgré toutes les précautions , rendait Fintroduction de ce pessaire fort douloureuse et diOTicile. Il fut néanmoins employé jusqu'au milieu du mois de mars , et diminua un peu quelques indurations cjue le caustique avait laissées en arrière et à gauche.
» Comme les changemens qui survenaient dans le mal exigeaient de fréquentes modifications
tlans rinstrument , M. Récamier trouva plus commode de comprimer avec des pelotes de son , dont on changeait la forme à volonté par quel-ques points d'aiguille. On recouvrait ces pelotes d'une feuille souple de parchemin imprégnée de cérat , afin qu'on put les introduire dans le vagin avec facilité , et qu'elles ne fussent pas pénétrées par les produits de la suppuration et de la leucorrhée. Cette dernière précaution ne fut pas exempte d'inconvénient : on entretenait par-là une humidité désavantageuse , à laquelle il fut aisé de remédier en plaçant entre la pelote et la matrice un petit disque d'agaric de six à huit lignes d'épaisseur. Sous l'influence de ce traitement, il y eut, en peu de temps, une amélioration remarquable sous tous les rapports. La claudication et l'écoulement diminuèrent , les fonctions digestives se rétablirent, la malade recouvra de l'embonpoint, et les duretés disparurent ^ comme s'en assurèrent par un examen trèsattentif, à la fin d'avril, MM. les professeurs Récamier, Deneux et Cayol.
« Au commencement de mai , il revint du malaise fébrile et une légère tuméfaction de l'utérus; les douleurs de la cuisse gauche augmen-^ tèrent; les règles^ qui étaient supprimées depuis la dernière cautérisation, reparurent, et il
ise manifesta dans le psoas gauche un engorgement facile à reconnaître au toucher par le vagin , ce qui fut constaté par MM. les professeurs Récamier et Marjolin. La diète, les boissons adoucissantes, quelques gouttes de baume de cajeput \ et après que les règles eurent cessé, des irrigations avec une dissolution de sulfate de fer , en continuant l'usage des pelotes de son , sans les enduire de céraf, tels furent les moyens qu'on dirigea contre ces accidens , qui se dissipèrent en peu de jours.
» A la fin du mois , madame L.-S. . . se trouva si bien qu'on put lui permettre de retourner dans son pays, en lui conseillant toutefois de voyager à petites journées, dans une voiture bien suspendue. Pour avoir négligé cet avis, elle arriva chez elle excédée de fatigue , après avoir fait, dans le même jour , un trajet de vingt-neuf lieues en chaise de poste. Elle en éprouva une fièvre considérable , et le flux leucorrhéique devint beaucoup plus abondant. On supprima les irrigations , et on mit à la place du pessaire des tampons de charpie avec de la poudre de camphre et de quinquina. Ces moyens, joints au repos et à l'avantage de l'air natal , calmèrent les accidens.
» Madame L.-S... revint passer quinze jours
3-S à Paris, dans le mois d'août; son état général était alors fort bon, elle avait repris de Vemhonpoint, et ne conservait plus la moindre claudication : cependant l'extrémité inférieure de la matrice était tuméfiée , et il existait dans son orifice deux petits fongus du volume d'une noisette, qui furent aisément détachés par le bout du doigt. Pendant le séjour de la malade à Paris, l'engorgement de la matrice diminua , et à l'éporpie de son départ il lui fut prescrit d'ajouter au traitement douze grains de sous-carbonate de fer, à prendre tous les jours matin et soir. »
1°. Quoique les progrès de cette maladie évidemment cancéreuse aient été rallentis , on ne peut se dissimuler qu'elle aura tôt ou tard une terminaison funeste.
2°. Deux excisions faites par M. le professeur Dupuytren ont été sans succès , et au moment oii j'ai été mandé en 1826 , un nouveau fongus annonçait l'inutilité de la dernière opération.
3°. L'épaisseur du col de l'utérus qui me lit présumer que son corps lui-même était affecté, et la crainte de ne pas atteindre toute la maladie, m'empêchèrent d'employer d'abord la cautérisation, que je redoute d'ailleurs à cause de la douleur violente qu'elle oceasionc.
4". lia compression ayant fait disparaître le
^79 fongns, je l'appliquai de diverses manières, jus- (|ifà ce que jVnissc enfin constate son insufTisance, j)Our détruire le reste de la maladie.
5°. lie défaut de succès de la compression employée comme moyen euratif , et cependant Tamé- ^ Jidraiion de Téfat général me dcterminèreiit à tenter concurremment avec elle deiix cautérisations avec le riitraté de mercure. Je fus conduit ô l'emploi de ce dernier moyen, qui a failli de dépasser les limites de la maladie, par le succès l- oîjtcnu chez la personne du onzième fait de la première partie.
6". Les corps gras ont été nuisibles", mais les pc)tîdres de quinquina iouge et de camphre ont suspendu les progrès dé la maladie.
7°. Que serait-il arrivé dans ce cas, si, après là seconde excision, faite par M. Dupuytren, le col utérin eut été cautérisé dans sa cavité aussi profondément qu'il l'a été plus tard? La guérison obtenue dans le huitième fait de cette deuxième partie pourrait faire croire qu'on aurait eu un résultat avantageux.
8°. Lorsque j'ai été consulté , Tablation de Futérus aurait pu, je crois, être pratiquée avec dés chances dé succès ^ plus tard , je ne l'ai pas proposée, à cause de rengorgement qui était survenu dans le psoas et le ligament large gauches.
ONZIEME FAIT
Cancer du museau de tanche.
Madame T , âgée de vingt-huit ans, ayant
une dysménorrhée habituelle , avait joui d'une bonne santé jusqu'à l'âge de seize ans, époque de son mariage. Deux mois après (en 1820), elle devint enceinte et commença à ressentir des douleurs dans le vagin. Bientôt il se manifesta dans cette partie, ainsi qu'au cuir chevelu, de petites pustules, pour lesquelles M. le professeur Dubois prescrivit un traitement anti- syphilitique. La grossesse du reste ne présenta rien de particulier. L'accouchement fut long et laborieux , et l'enfant ne présenta aucun symptôme de la maladie de sa mère, qui se rétablit trèsbien de sa couche.
Huit mois après , la malade fut prise de céphalalgies très-violentes , pour lesquelles on recommença un traitement anti-syphilitique, quoique son mari prétendît n'avoir jamais éprouvé d'affection vénérienne. Au bout de quelque temps le traitement fut suspendu, et les années suivantes elle continua de souffrir dans le vagin et à l'anus.
En 182G, les douleurs du vagin augmentèrent
38 1 et s'étendirent au rectum et aux aines, en même temps que le méat urinaire et la vulve s'enflammèrent. C'est alors que je fus appelé auprès de la malade : je regardai l'affection comme étant encore syphilitique , et je fis suivre un nouveau traitement, avec des bains de deuto-chlorure de mercure , dont l'usage fut continué pendant long-temps. Le résultat en fut avantageux , et je cessai pendant plusieurs mois de voir madame T...., qui paraissait guérie.
En 1827, les douleurs de l'utérus, du rectum et des aines, reparurent et résistèrent aux moyens adoucissants; alors, la lèvre antérieure du museau de tanche, douloureuse au toucher, était allongée , dure et renflée à son extrémité ', au moyen du spéculum , on y apercevait du côté gauche, une ulcération déjà fongueuse qui gagnait la commissure voisine et s'étendait à la partie correspondante de la lèvre postérieure, en remontant de plusieurs lignes dans la cavité du col^ qui me parut sain à sa base ainsi que le corps de l'utérus .
L'état de la malade ayant été constaté par M. le docteur Lafeuillade , son médecin ordinaire, et par MM. Marjolin et Lisfranc, nous pensâmes qu'il était urgent de procéder à l'excision du col de l'utérus. Cette opération fut
ûh2
faite, le i) août, en pivsence de MM. LUfraiic et Lafcuilladc, tic la manière suivante :
La malade étant couchée sur le dos, en travers d'un lit, comme pour l'opération de la taille, je saisis avec une pince de Museux le col de l'utérus que j'abaissai et maintins à la vulyp. Alors, avec de forts ciseaux courbes sur le plat , je commençai la résection à plus de huit lignes audessus de ce qui me parut malade. J'incisai d'abord la muqueuse circulai jix'ment , et, à mesure qu'elle se l'e lirait vers la partie supérieure, je continuai la section couche par couche et toujours circulairement. D/e cette manière, lorsque l'opération fut terminée, la partie restante du col représentait un côae creux, dont les bords et le fond , ainsi ^ue la surface correspondante de la partie réséquée furent trouves parfaitement sains. 11 p'y eut point d'hém.orrhagie. Je me bornai à panser la pl^iiie uvcc de l'agaric et de laeharpie. Deux heures plus tard , trouvant xju'il s pcoulait par la yulve ujie certaine .qua#Ltité 4e sang, je me déterminai à remplacer les pièces du premier pansement par des bourdoniiie.ts de chaipie roulés dans la poudre de colophone et ijiaiu tenus à l'aide d'un pessaire à tige, ce^MÏ iUTeta riiéu;iorrhagic.
Daps la soirée , il survint des doyleu^'S dans
la V('gioiî îiypoi^astriquc , t!t IcKcrclion des urines fui suppi inu'e : vingt sangsues et des cataplasmes oinolliens furent appliques surîa partie douloureuse^ je prescrivis une potion calmante et des Ijoissons adoucissantes", je pratiquai le cathétL'risiwe , et fis donner un lavement. Dans la nuit, il y eut des v.omissemens et des accès hystéri- Ibrmes,
Le lendemain , la peau était chaude et sèclic, le poids dur et fréquent^ il y avait encore quelques vomissemens, des douleurs dans le rectum et dans Faine droite. Pensant que ces accidens |M)u*'aient de'pendre des pièces du dernier pansement, je retirai les bourdonnets les plus voisins de la vulve j je maintins les autres avec le pes- «aire à tige dont j'ai déjà parlé, et je continuai la prescription de la veille.
Le II, comme les accidens persistaient encore , je retirai les dernières pièces du pansement sans qu'il survînt la moindre hèmorr lia g ie, et je joignis à la presci'iption de la veille trois demihame, tièdes long-temps prolongés , et des injections émollientes dans le vagin.
Les jours suivans, les douleurs et les accidens cessèrent peu-à--peu , et il s'établit luie suppuration louable. Le 18 , la malade put se lever et prendre xm léger potage. Je fis continuer les
bains, les injeclions et les boissons émoUientes.
Le 24, la suppuration étant peu abondante et la surface de la plaie blafarde , je supprimai les injections, et portai dans le vagin des bourdonnets de charpie roulés dans la poudre de quinquina , que je fis renouveler deux fois par jour.
Le «9, la constipation, la tension du ventre et l'inappétence cédèrent à l'emploi d'une once et demie d'huile douce de ricin.
Quelques jours plus tard , la plaie étant en très-bon état , l'époque des règles , malgré l'usage des bains , fut annoncée par des douleurs dans les lombes et dans la région hypogastrique. Je pansai le malade avec un mélange de deux gros de laudanum de Rousseau , et de quatre onces de miel rosat^ qu'on portait sur la plaie au moyen de bourdonncts. Enfin les règles parurent, coulèrent pendant deux jours, et les douleurs cessèrent peu-à-peu.
Le 27 septembre, la plaie étant parfaitement cicatrisée , je remplaçai les pansemens que je viens d'indiquer , par des injections d'eau froide simple dans le vagin , et je prescrivis un cautère au bras.
Dans les premiers jours de novembre , la malade a eu une menstruation abondante et facile , avantage qu'elle n'avait jamais eu auparavant.
Examen de la pièce enlevée.
Les deux lèvres du museau de tanche étaient engorgées; l'antérieure, qui l'était beaucoup plus que la postérieure , formait une appendice d'un pouce environ ; leur partie gauche était couverte d'une ulcération qui se prolongeait jusque dans la cavité du col, mais en deçà de la section. La lèvre antérieure contenait, en outre, dans son épaisseur et vers son extrémité _, un tubercule carcinomateux, jaunâtre et en partie ramolli. La portion qui correspondait à l'utérus présentait la forme d'un cône saillant , offrant à son sommet l'orifice du canal qui se continuait auparavant avec la cavité du col. Cette surface et ce conduit étaient parfaitement sains.
i*. Je n'ai point cautérisé après l'excision , parce que la maladie, circonscrite à l'extrémité du museau de tanche et au tiers inférieur de la cavité du col , avait été très-manifestement dépassée de plus de dix lignes , comme cela fut démontré par l'examen de la pièce qui a élé vue par MM. Deneux, Desormeaux, Lisfranc, Marjolin, Richerand et plusieurs autres praticiens. ^ 2°. Lorsqu'après l'excision quelque reste de
la maladie réclame la cautérisalion , celle-ci ne peut être faite sans inconvcniens qu'après que les accidens primitifs de l'opération ont disparu. Dans le cas présent, toute la partie malade étant enlevée, il n'y avait rien à cautériser j mais les accidens survenus , sans être graves, étaient tels, cependant, qu'on aurait pu redouter leur exaspération , même par la compression ; c'est pourquoi j'ai du différer son emploi .
3". Ce cas prouve que lors même qu'après l'opération le sang ne coule pas avec abondance, il convient dans le premier moment de faire un tamponnement méthodique , pour lequel voici différens procédés.
A. Porter sur la plaie quelques bourdon nets un peu serrés , et les contenir ensuite avec un pessaire en bilboquet, à longue tige , qu'on fixera avec le clief descendant d'un bandage en T , dont les chefs latéraux , réunis en ceinture , maintiendront sur l'hypogastre un coussin qui déprimera le corps de l'utérus.
B. Si on éprouvait quelques diificultés à arrêter l'écoulement du sang, on se servirait d'un spéculum pour découvrir et absterger la plaie , sur laquelle on placerait des bourdonnets roulés dans la poudre de colophone^ on les presserait
38; avec rextrcmitc tVimc lîngueMc ; on retirerait ensuite le spéculum, que Ton remplacerait par le pessaire et le bandage indifjucs.
C. Il serait possible qu'on trouvàt"plus commode d'enfoncer dans le vagin le centre d'une compresse de linge fin, qui servirait de rc'ceptacle aux bourdonnets , dont les plus profonds seraient ensuite retirés avec facilité. Cette précaution serait indispensable si on employait la colophone.
D. Si, dans un cas d'iiémorrhagie abondante, on découvrait, à l'aide du spéculum, un vaisseau d'un calibre considérable, on pourrait le toucher légèrement avec un bouton de feu.
4°- J'^i cru devoir citer ce fait pour faire bien entendre le procédé opératoire , par lequel, en obtenant dans la section du col utérin un cône creux du côté de la matrice , on est plus sur d'enlever toute la partie malade. L'importance de ce procédé sera d'autant mieux sentie, qu'on ne perdra pas de vue. que l'affection cancéreuse remonte ordinairement plus avant du côté de la cavité du col qu'à son extérieur, et que si Ton manque de l'enlever en entier dans l'excision , on sera forcé de recourir plus tard à la cautérisation , qu'il est cependant avantageux de pouvoir éviter,
5*. Le danger de laisser vers les commissures et dans le col du coté de son canal quelque reste de raffection locale , doit faire renoncer à l'excision d'une seule des lèvres du museau de tanche.
6°. Quoique toute la maladie eût été enlevée, j'ai employé la compression sur la plaie , afin de mettre obstacle à la reproduction de l'afifection cancéreuse, en supposant que les parties restantes y fussent disposées.
•j*. Pour pratiquer l'excision du col de l'utérus, au lieu de ciseaux courbes sur le plat, on peut se servir d'un bistouri boutonné convexe et fixé sur le manche. {Voj, les planches.) Avec un spéculum ouvert sur sa longueur , on met à découvert le museau de tanche, on le saisit solidement avec une pince de Museux', on retire le spéculum ; on abaisse lentement l'utérus à la vulve; on applique alors sur son col une seconde pince de Museux _, si on le juge nécessaire *, avec le bistouri indiqué, on fait sur le col, au-dessus de tout ce qui paraît malade, une première incision circulaire d'une ligne de profondeur; on soutient la traction , et on continue de couper de la même manière, en portant toujours l'extrémité du museau de tanche du côté opposé à celui où se fait la section , que l'on continue couche
par couche, en remontant à mesure que le bord supérieur se retire. De cette manière , comme par le procédé employé chez madame T.... , on a , du côté de la matrice , un cône creux , ce qui donne la facilité de dépasser la maladie le plus possible.
8*. Si 5 après l'excision, il se trouvait dans le èol utérin un reste de la maladie qui ne put être dépassé par la cautérisation ni par une nouvelle excision, il ne resterait d'autre ressource que d'examiner s'il y aurait lieu de faire l'ablation de l'utérus par Tun des procédés indiqués à la suite du neuvième fait de la deuxième partie.
DOUZIÈME FAIT
Cancer du rectum.
La difficulté de procurer du soulagement dans les cancers du rectum est trop connue pour que je ne place pas ici l'histoire suivante , dans laquelle on verra la compression rendre d'assez grands services.
Madame G.... , âgée de trente-sept ans , d'une bonne constitution , sujette depuis plusieurs années à des céphalalgies opiniâtres , fut réglée
pour la première fois à quatorze ans , et n'a cesse de l'être fort exactement depuis lors. En 1825, quelques mois après son mariage, elle commença à éprouver des épreintes , des pesanteurs sur le rectum, des pertes de sang par cet organe; le sommeil diminua peu-à-peu, l'amaigrissement augmenta de jour en jour, et les douleurs devinrent très-violentes. M. Boyer conseilla, en février 1827, l'usage des mèches de charpie, enduites de cérat opiacé, portées dans le rectum. Il y eut d'abord quelque soulagement. Cependant, dans le mois, de mai suivant, la malade consulta M. Duhois, qui fit l'excision de quelques fongosi tés que présentait l'intestin 5 ce qui amena un nouveau soulagement, mais de trèscourte durée.
En juin 1827, madame G.... entra à. l'IIô tel- Dieu dans l'état suivant : douleurs sourdes habituelles avec élancemens passagers dans le rectum ; impossibilité de se tenir assise: l'orifice inférieur de l'intestin était libre; mais à quelques lignes au-dessus de ses sphyncters , on trouvait des fongosités très- douloureuses au toucher et remplissant le rectum jusqu'à trois pouces de hauteur, endroit oii un bourrelet très-dur formait un rétrécissement tel , que l'index avait peine à y pénétrer; outre un dévoiement habi-
tncl , il s'ccouïait par l'anus une matière sanguinolente, grisâtre, fclidc et très-abondante j le sommeil était nul et l'amaigrissement considérable, avee lièvre lial^ituclle.
Un spéculum ouvert sur le côté me servit à porter datis le rectum pour le tamponner et comprimer les fongosités qui l'obstruaient, des bourdonnets de charpie roulés dans la poudre de quinquina et de camphre*, ce pansement fut renouvelé dans la soirée et causa beaucoup de douleur à la malade.
Le lendemain, j'enlevai avec les doigts une grande partie des fongosités , ce qui causa une héiiiorrhagie peu abondante à la vérité, mais pour laquelle, cependant, je crus nécessaire d'ajouter à la poudre précédente celle de colophone.
Dans les journées suivantes, le même mode de pansement fut suivi en retranchant la colophone i les douleurs s'apaisèrent, le sommeil se rétablit, et l'état de la malade s'améliora sensiblement.
Dans le mois d'août, des fongosités qui avaient (échappé au premier déblajement furent broyées et enlevées comme les autres, sans de grandes douleurs et sans hémorrhagie *, le même pansement fut continué , et le mieux déjà obtenu augmenta de jour en jour.
A Li fin de septembre, les douleurs avaient
disparu, l'intestin était souple, lisse et à-peuprès également dilaté dans tous ses points 5 il ne s'écoulait plus par Tanus qu'une petite quantité de pus sans odeur particulière; le dévoiement et la fièvre avaient cessé , le teint était satisfaisant, mais l'amaigrissement restait le même. La malade sortit de l'IIotel-Dieu, en assez bon état, dans les premiers jours d'octobre. Je l'ai revue depuis ; elle continue avec succès la compression par le même procédé.
1°. La malade dont il s'agit est loin d'être guérie , sans doute ; mais sa situation est tellement améliorée , qu'il est clair que le traitement palliatif employé lui a été très-utile.
2°. Le 5 juillet, toute la partie inférieure du rectum ne formait en quelque sorte qu'une masse solide, à cause des végétations nombreuses, dures, très - douloureuses et saignantes dont il était rempli -, un dévoiement très-fétide épuisait la malade , qui était décolorée , très-amaigrie et consumée par un état fébrile habituel.
3°. Aujourd'hui elle a repris des forces et le teint de la santé; elle n'a plus de fièvre, et se panse elle-même sans douleur. Les parois de l'intestin devenues souples, présentent une surface lisse, sur laquelle s'opère une cicatrisation qui s'avance du haut et du bas.
4°. Je n'ai point employé les corps gras dans ce traitement , parce qu'ils m'ont paru nuisibles dans le pansement des maladies cancéreuses. {Voj-. le dixième cas de cette deuxième partie.) Les pansemens à sec avec des poudres m'ont semblé en général plus avantageux dans ces sortes d'ajBTections, ce qui m'a empêché d'employer , comme Dcssault , des mèches enduites de cérat.
TREIZIÈME FAIT
Cancer de l'estomac.
Je crois devoir livrer aux méditations des gens de l'art le fait suivant, qui m'a été communiqué par M. Dinon, dont je me borne à publier le récit, sans rien préjuger sur la nature de la maladie d'une personne actuellement bien portante.
» Madame G , âgée de cinquante-cinq ans ,
d'un tempérament nerveux-sanguin , cheveux noirs , taille très-forte , est née de parens qui ne furent atteints d'aucune maladie cancéreuse, et
(i) Voy. dans l'Introduction ce que M. le docteur Bouidois-de-la- Molle m'a counnuiiiqué sur mademoiselle C...
qui parvinrent à une vieillesse avancée j son enfance ne fut troublée par aucune maladie j réglée à quatorze ans , elle arriva à l'âge de vingtdeux, époque oii elle se maria, n'ayant éprouvé qu'un érysipèle à la jambe, qui se dissipa en peu de temps. Cette afîection se reproduisit cependant plusieurs fois dans le cours de sa vie. Madame G a eu deux fausses couches et six enfans, trois moururent en bas-âge et un autre à dix-huit ans*, les deux qui restent jouissent d'une Jjonne santé. La dernière grossesse qu'elle eut vers l'âge de quarante ans la fit beaucoup souffrir*, des varices nombreuses se manifestèrent aux jambes •, des tiraillemens douloureux se firent sentir à l'estomac^ ils paraissaient causés par un poids qui se dirigeait vers l'ombilic. Les douleurs furent plus vives à l'époque de l'accouchement, et se continuèrent après avec la même intensité. Lorsque la malade voulut se lever ^ une tumeur parut vers l'ombilic, on crut que c'était une hernie ombilicale, et on conseilla un bandage élastique avec une plaque ovale, présentant dans ses diamètres dix pouces sur quatre. L'emploi de ce bandage et du régime adoucissant continués pendant quelques mois firent cesser les douleurs, et la malade se croyant guérie en suspendit entièrement Fusage.
» A quarante-cinq ans les règles cessèrent de paraître , sans que madame G en éprouvât aucun inconvénient', depuis lors, cependant, elle fut sujette à des coliques, qui revenaient surtout lorsqu'ellefatiguait beaucoup ou commettaitquelque écart de régime ; mais le repos et quelques jours de diète les faisaient bientôt disparaître.
» C'est dans cGt état de bien-être et de malaise qu'elle atteignit l'an 1826*, à cette époque madame G. . . . avait éprouvé des revers de fortune et de grands chagrins j après avoir joui d'une certaine aisance, elle fut réduite à soutenir du travail de ses mains un mari impotent et un lils encore jeune. Accablée ainsi de fatigues et de peines , elle eut des coliques bien plus fréquentes_, ses digestions devinrent plus difficiles, de sorte qu'au mois de juin, de la même année elle ne pouvait plus quitter sa cbambre, et au mois de juillet elle était dans son lit , vomissant constamment des matières d'abord verdàtrcs et ensuite lie de vin.
» Ce fut vers ce temps que je fus appelé pour donner mes soins à la malade, et je la trouvai dans l'état suivant : la face était tirée et souffrante, le teint jaune-paille, la maigreur semblait avoir fait de grands progrès; la peau était llasque et ridée , le ventre était sensible à la près-
sion , surtout vers la ligne médiane et l'hypochondre droit. Dans cette partie on distinguait une tumeur assez grosse, dont on ne pouvait pas trop déterminer le volume, ayant une forme ovoïde et transmettant parfaitement à la main les pulsations de l'aorte^ de manière à faire croire à un anévrysme de cette artère , si le frémissement propre à ces espèces de tumeurs avait été plus marqué *, une constipation opiniâtre avait succédé à un dévoiement de plusieurs semaines.
Madame G depuis plusieurs jours ne- rendait
plus rien par les selles , malgré les lavemens fréquens qu'on lui donnait -, le moindi^e aliment solide ne pouvait plus passer, et les liquides mêmes devaient être donnés par petites cuillerées , si on ne voulait bientôt après leur ingestion les voir revenir parle vomissement", la langue était rouge sur ses bords , la soif intense , la peau d'une température ordinaire, et le pouls faible mais régulier.
» Le cas me parut trop grave pour oser m'en charger seul : je fis appeler M. Joly; et en désespoir de cause, nous prescrivîmes des sangsues sur le point douloureux , des bains long-temps prolongés, des cataplasmes sur le ventre, des pilules de ciguë, et une potion calmante et antispasmodique, qui fut variée enfin d'une infinité
^97 • fàe manières, et un emplâtre tic thoriaquc remplaça sans plus d'effet les cataplasmes. La maladie faisait tous les jours de nouveaux progrès. La malade, fatiguée des vomissemens que lui occasionait tout ce qu'elle prenait, ne voulut plus rien prendre ; la faiblesse était à son comble , et pour la soutenir , je lui fis donner dans la journée plusieurs lavemens de bouillon.
» C'est dans cet état alarmant qu'elle gagna le mois de novembre. La maigreur était extrême , madame G.... désirait ardemment la mort, et toutes les personnes qui l'entouraient étaient persuadées que le jour qui commençait était celui qui devait voir la fin de cette malheureuse femme.
» Ce fut vers ce temps que, pénétré des bienfaits de la compression dans les affections cancéreuses, et me rappelant ceux que la malade avait déjà obtenus du bandage décrit précédemment, je résolus de le mettre de nouveau en usage. Comme la ceinture était trop large , je me servis d abord d'une serviette fortement serrée. D'abord les coliques furent plus rares, les vomissemens moins fréquens j le lait et ensuite le bouillon passèrent. Cette dame peu-à-peu sembla renaître à la vie , ses forces revinrent , son teint s'ëclaircit ; sur la fin de décembre elle se levait; en janvier
elle sortait , et en février elle reprenait ses occupations habituelles.
» L'état de madame G. . . est maintenant des plus satisfaisans , la tumeur du pylore est moins considérable, la maigreur a fait place à un embonpoint qui augmente tous les jours , les vomissemens sont nuls^ et des coliques faibles ne se font sentir que lorsqu'elle prend des alimens trop solides ou trop pesans , ou lorsqu'elle n'a pas soin de bien mettre sa ceinture. »
Quelque opinion qu'on se forme de la nature de la maladie de madame G.... , il reste: qu'une tumeur de la région épi gastrique avec des symptômes fort graves a disparu par la compression, dont la suspension prématurée a été suivie du retour de la maladie, qui a cédé de nouveau à l'emploi du même moyen.
SUPPLEMENT
Depuis le commencement de l'impression cîc ce travail , la guérison de plusieurs des personnes dont l'histoire y est consigne'e s'est soutenue, l'cîtat de quelques autres a éprouvé des changemens que je vais indiquer, d'après ce que je connais de leur situation présente, et je passerai sous silence celles sur lesquelles je n'ai aucun renseignement nouveau.
Premier fait. On a abandonné tout traitement depuis quinze mois , et la guérison continue d'être parfaite.
Deuxième fait. L'engorgement des ganglions lymphatiques cervicaux et la tuméfaction du bras n'ont cessé d'augmenter pendant le cours de 1827, et la malade a succombé au commencement de l'automne.
Trois ièm.e fait. La guérison se soutient parfaitement depuis près d'un an. Mademoiselle S — ne porte plus depuis long -temps qu'un simple coussinet sur la cicatrice, qui est trèspeu apparente.
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Quatrième fait . Seize mois se sont écoules depuis la re'solution complète de la tumeur , et quatorze depuis la cessation de^la compression.
Cinquième fait. Madame P.... est venue à Paris dans le cours de l'été de 1 827 j elle continue une faible compression ; il reste encore de l'engorgement en partie adhérent à la peau , qui a cependant repris son aspect ordinaire.
Sixième fait. Les dernières nouvelles que j'ai eues m'annoncent les progrès de la maladie.
Septième fait. J'ai su, sans autre détail, que la maladie a continué d'augmenter, et que madame D.... est morte depuis deux mois environ.
Huitièm.e fait . J'ai perdu de vue madame B ;
mais j'ai su , il y a deux mois , que la tumeur s'était ulcérée à la suite d'applications emplastiques.
Neuvième fait. Les douleurs et les progrès de l'engorgement continuent.
J)iocièm.e fait. Madame V est parfaitement guérie. La fin de la cicatrisation a été long-temps retardée , d'abord par le renversement de la peau en dedans , et ensuite par une fistule sous-cutanée, située au-dessus de la cicatrice , à l'extrémité de laquelle elle s'ouvrait par deux petits orifices , qui se perdaient sous un léger repli de la peau. N'ayant pu obtenir le
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recollement de la peau retournée, j'en ai excisiune portion c*.c quinze lignes de longueur sur trois ou quatre de largeur, et ce n'est qu'après la cicatrisation obtenue par ce procédé, que j'ai distingué les oriiiccs de la fistule. Dès cjue cet autre obstacle a été reconnu , j'ai incisé le trajet fistuleux et toucbé la fausse menilirane qui le tapissait avec le nitrate d'argent. On a pansé avec de la charpie sèche, et la cicatrisation a été terminée en peu de jours.
Onzième fait. La dame P , retournée à la
campagne dans le cours du mois d'avril 1827, y a joui d'une santé parfaite pendant plusieurs mois 5 après lesquels je l'ai revue en très-bon état, quoiqu'elle eût exécuté avec fort peu de soin la compression que je lui avais conseillé de continuer.
Au mois de septembre, cette femme fut prise de fièvre aiguë , dont les accidens devinrent trèsgraves. M. le docteur Genest fut prié d'aller la voir et de se joindre à son médecin ordinaire pour déterminer la conduite à tenir. 11 trouva la malade affaissée , agitée cependant, ayant la bouche un peu sèche et le ventre sensible en quelques points. Il proposa des boissons et un régime'adoucissant : la malade se rétablit. Dans la convalescence , cédant à un appétit très-impérieux ,
elle mangea du pâté, deux pigeons, du pain et but du vin. U résulta de cet excès une indigestion et une fièvre nouvelle, avec une toux qui ne cessa plus. En décembre 1827 , la malade demanda à être ramenée à l'Hôtel-Dieu ; elle fut reçue dans la salle Sainte-Martine , où elle mourut peu de jours après. L'autopsie du cadavre n'a montré aucune récidive de la maladie cancéreuse \ la cicatrice reposait sur un tissu fibro-celluleux très-mince*, les entrailles n'ont rien présenté de particulier , mais on a trouvé des tubercules crétacés dans les poumons.
Il n'est pas rare dans les fièvres aiguës , dont h s phénomènes dominent dans les organes abdominaux , de voir succomber les malades à des affections consécutives différentes de la première. Je ne puis apercevoir aucune liaison entre l'affection cancéreuse et la maladie aiguë, les imprudences, la. rechute , la phthisie tuberculeuse et la mort de la dame P
Douzième Jait. Madame M . . . . a éprouvé dans le cours de 1827 diverses maladies aiguës, telles que des érysipèles , des pleuro-pneumonies , etc. , pendant ou après lesquelles l'ulcère a pris parfois un meilleur aspect, et a semblé récupérer la tendance à la cicatrisation. Actuellement l'engorgement granulé du reste de la glande mammaire
4o3 devient de moins en moins mobile , et les ganglions lymphatiques de l'aisselle sont devenus très-durs', la constitution et les fonctions s'altèrent de plus en plus. On se borne aux soins de propreté et à un bandage contentif. MM. Bo^^er , Breschct , Marjolin et M. Delpecli de Montpellier ont été , comme moi , d'avis qu'on ne devait plus tenter aucune opération dans un cas semblable.
Quatorzième fait. Du 1 5 août au i5 septembre la petite plaie consécutive à la cautérisation par la potasse a résisté à la compression la mieux soignée , il s'y est développé , sur un fond trèsmobile , deux végétations superficielles, denses, grisâtres et d'environ tixîis lignes de largeur. Des trois ganglions axillaires on ne distinguait que le plus volumineux , qui était mobile , rénitent, du volume et de la forme d'une petite figue •, l'état général était bon. Je crois devoir faire remarquer, comme l'ont observé MM. Kapeler, Marjolin et Cabanes, i". que le nitrate de mercure avnit été plus près d'amener la cicatrisation que la potasse, quoique celle-ci eût semblé dépasser la maladie plus évidemment encore que le nitrate. En eflet, après l'emploi de ce dernier, TafFection cancéreuse avait repullulé au côté interne de la cicatrice, où le caustique avait eu
moins d'action ; tandis qu'après l'usage de la potasse elle s'était reproduite dans le fond même de la plaie, précisément à l'endroit oh. l'escarre avait eu le plus d'épaisseur ; 2°. que la potasse avait eu pour les ganglions axillaires les mêmes inconvéniens que le nitrate de mercure, avec des accidens généraux plus considérables encore. D'après ce qui s'étai t passé , on voit qu'il n'y avait rien à attendre des caustiques pour madame de C. . . . dont la maladie, abandonnée à elle-même, devait avoir une issue funeste. Cependant des maladies, semblables avaient été dépassées par la cautérisation , et n'avaient point récidivé sous la compression , quoiqu'il y eut des ganglions engorgés dans les aisselles (roj. faits n°. 1 1 , 4i î 4^)5 j'a^''^is obtenu le même succès par l'ablation suivie de la compression ( (^oj\ faits n°. 17, 22)^ la tumeur était parfaitement mobile ; d'ailleurs il était probable que l'ablation par l'instrument trancliant n'aurait pas les mêmes inconvéniens que la cautérisation pour les ganglions axillaires qui, du reste, fpouvaicnt être enlevés si on ne parvenait à les faire disparaître par la compression. Je proposai l'ablation et la compression consécutives, comme oOrant seules des chances de succès. Celte pfoposilion fut adoptée. Le 29 septembre , en
présence de MM. Kapeler , Marjoliii et Cabanes, je circanscrivis la partie malade , en y comprenant la glande mammaire, par deux incisions semi- elliptiques dont les extrémités se rencontrèrent en haut et en bas , de manière à former im angle aigu qui permit la réunion immédiate.
Dans les journées suivantes il survint de la fièvre, et, au-dessus de l'angle supérieur de l'incision , un phlegmon qui suppura , et l'abcès s'ouvrit spontanément entre les lèvres de la plaie au seul endroit où le fil d'une ligature avait empêché leur réunion , le foyer disparut par une compression douce et graduée*, cependant l'état fébrile ne cessa pas entièrement _, et les journées suivantes , il se développa dans l'aisselle un engorgement inflammatoire qui ne permit plus de distinguer le ganglion qui y restait. Pcu-à-peu l'engorgement s'étendit jusques au-dessous de la clavicule , et l'abcès profond qui en résulta fut ouvert le 16 octobre, de manière que l'incision permit l'introduction de l'index , avec lequel je détachai le ganglion, que je trouvai dans la paroi inférieure du foyer.
Une mèche plate fut mise dans la plaie ; des cataplasmes furent appliqués pendant les jours
suivans ; le dégorgement s'opéra rapidement, la 6èvre cessa presque aussitôt, et la plaie se cicatrisa dès qu'on cessa de l'entretenir , ce qui eut lieu à la fin d'octobre. Depuis long-temps alors il ne restait de traces de l'opération qu'une belle cicatrice linéaire de sept pouces de long , souple et mobile.
Les deux tiers inférieurs de la glande mammaire enlevée ne participaient point à la maladie ; le tiers supérieur qui formait le fond de l'ulcère était carcinomateux , et fit voir que l'excision avait été faite fort au-delà du mal. La petite masse extirpée de l'aisselle renfermait trois kystes à parois épaisses , rougeâtres , souples , et contenant une matière pultacée semblable à de la craie délayée.
Madame de C. . . , parfaitement rétablie , porte un cautère au bras droit, et prend de temps en temps des purgatifs et des bains tièdes.
J'ai emporté en entier la glande mammaire malade, quoiqu'elle ne fût affectée que dans une partie de son étendue , parce qu'il est reconnu que dans ce cas la récidive est plus facile, si on laisse la portion de l'organe qui paraît saine. Cela arrive , lors même que le mamelon n'est pas déprimé , comme dans le sujet du vingt-
4o7 ileuxicmo fait, chez lequel jai éU; obligé de terminer par l'ablation du reste de la glande mammaire malade.
Quinzième et seizième faits. La guérison se soutient parfaitement depuis près d'un an , sans aucune précaution consécutive.
Dix-septièm.e fait. En septembre , la cicatrisation a éprouvé quelques retards^ parce qu'il est survenu quelques érosions qui ont été touchées légèrement avec un petit pinceau de charpie trempé dans le nitrate de mercure^ la plaie a repris un bel aspect j et à la fin du mois il n'en restait que quelques lignes à cicatriser. La malade, retournée à la campagne, y est parfaitement guérie ^ elle est venue me faire constater la solidité, la souplesse et la mobilité de la cicatrice. L'état général est satisfaisant; elle ne se ressent plus des palpitations qui l'avaient fatiguée auparavant.
Dioc-huitièmefait. La guérison se soutenait, il y a trois mois , époque depuis laquelle j'ai perdu la malade de vue.
Dix-neuvièm.e fait. La guérison se soutient depuis huit mois.
Vingtièm.e fait. Les nouvelles que j'ai eues de la malade, il y a peu de jours, m'annonçaient qu'on ne distinguait plus rien dans l'aisselle, oii
elle continuait de porter une pelote compressivc , en vaquant à ses occupations ordinaires.
VlnQt-dcuocLiime fait, La perte de substance a relardé la cicatrisation de la plaie^ qui a présenté parfois quelques érosions d'une couleur briquetée , très-différente de, celle des ulcères cancéreux. Le nitrate d'argent n'avait rien obtenu contre cet accident, qui a cédé immédiatement à de légères cautérisations avec le nitrate de mercure. Du cérat aiguisé avec quinze ou seize grains de sulfate de fer par once a été utile pour amener la terminaison de la cicatrice, qui est souple, mobile et solide. On a établi un cautère au bras droit.
Viîigt-troisième fait. M. Marjolin m'a dit, il y a peu de jours , que madame de B... , absente de Paris , allait de mieux en mieux.
Vingt-siocième fait, - L'engorgement du sein gauche est entièrement dissipé depuis plusieurs mois. La glande mammaire droite, affectée d'une manière mixte, c'est-à-dire avec un noyau central et un engorgement ambiant, la glande mammaire droite , clis-je, s'atropîiie de plus en plus, et finira peut-être par disparaître \ tandis que l'autre conserve son volume et sa densité normale. L'état général est bon. ( Voj. la troisième partie pour les divers genres d'engorgements auxquels j'ai applique la compression.)
Vingt-septième fait. On a coiiliiiiK; la compression pendant long - temps , sans pouvoir faire disparaître le noyau dur et très- mince qui est resté. J'ai su que madame de B... continuait la compression en faisant le bandage ellemême.
Trente-unième fait. A son retour d'un voyage en Auvergne, M. Dangeny ^ candidat en médecine, qui avait suivi divers traitemens de cancer à l'Hôtel-Dieu, m'a remis les détails suivanssur la santé de madame G...
Au commencement de septembre 1827, le ganglion axillaire était fort engorgé , très-dur , de trois pouces et demi de longueur sur deux et demi de largeur, et un environ d'épaisseur. La peau qui recouvrait la tumeur cancéreuse était d'un rouge violet , et semblait menacée d'une désorganisation prochaine. La malade éprouvait de vives douleurs, M. Dangeny établit un bandage semblable à ceux qu'il avait vu faire à IHôtel-Dieu. En peu de jours, les douleurs cessèrent, la peau prit un meilleur aspect , et , au commencement de novembre , quand il cessa de voir la malade , la tumeur cancéreuse avait diminué des trois-quarts. La peau qui la recouvrait avait repris sa couleur naturelle.
Twiite-quatricme fait. Mademoiselle de C... ,
malgré les avantages obtenus, suit mal son traitement.
Trente-cinquième fait. J ai appris que madame N... était morte dans les premiers jours de janvier 1828, depuis l'ablation faite par M. le professeur Dupuytren. Elle a éprouvé une suite d'accidens, dont le détail m'est inconnu.
Quarantième fait. La tumeur, tout-à-fait séparée des vaisseaux et nerfs axillaires , ne paraissant plus diminuer sous la compression depuis longtemps, son extirpation a été faite à l'hospice de la Faculté , le 1 8 décembre 1 827 , par M. Lisfranc et moi. La tumeur était composée de plusieurs ganglions agglomérés. Chacun de ces ganglions, plus ou moins volumineux, contenait dans son milieu une matière pultacée, blanchâtre , ressemblant à de la craie pétrie avec un corps gras.
Dans les jours qui suivirent l'opération , le mode de pansement n'ayant pas suffi pour empêcher l'air de pénétrer dans le fond de la plaie , il s'est développé un état fébrile habituel. A la fin du mois, la malade étant rentrée à l'Iiôtel- Dieu, sa plaie, devenue douloureuse , présentait l'aspect grisâtre de la pourriture d'hôpital, et fournissait une suppuration très-fétide ; à la
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fièvre qui continuait s'était joint du dévoiemcnt. J'ai fait faire clans la plaie des injections avec le chlorure doxide de sodium étendu dans de la décoction de racine de grande consoude *, on a saupoudré tout ce qu'on a pu atteindre de la plaie avec du camphre et du quinquina, et on a établi une compression douce et égale au-dessous de la clavicule. La plaie a pris un plus bel aspect, et la suppuration est devenue de meilleure nature; cependant l'appareil a toujours été pénétré de beaucoup de sérosité. La fièvre ni le dévoiement n'ont point cessé, et la malade a succombé le 19 janvier.
L'examen du cadavre a fait voir que la surface de la plaie ne s'était couverte de bourgeons dans aucun point de sa partie supérieure, oii elle était grisâtre et livide, tandis qu'elle présentait une meilleure apparence à sa partie inférieure , qui avait été en contact avec la poudre indiquée.
Les vaisseaux et nerfs axillaires adhéraient entre eux par un tissu cellulaire assez serré. La veine et l'artère axillaires, et le commencement des sous-clavières, étaient rouges à leur intérieur et leurs tuniques un peu épaissies , de manière que ces vaisseaux avaient perdu de leur calibre sans être oblitérés*, ils ne contenaient pas de pus.
Un ganglion du volume d'une noisette et semlilable aux autres e'tait resté au-dessous de la clavicule.
Les poumons étaient sains *, le sommet du gauche adhérait à la plèvre. Tous les autres organes étaient dans l'état sain , en y comprenant la glande mammaire gauche , qui avait été engorgée et dure; elle était sans atrophie, et en toutsem- Llable à la droite.
La phlébite et l'artérite, qui existaient chez cette personne , ne paraissent pas suffisantes pour rendre compte de la mort, dont la cause ne peut guère se trouver que dans la résorption du fluide séreux fourni par la partie supérieure de la plaie.
Quarante-unième fait. La dame R... continue la compression sur le reste des ganglions axillaires, qui s'effacent déplus en plus. L'ulcère est remplacé depuis long-temps par une belle cicatrice.
Quarante-troisième fait. J'ai appris par M. le docteur Gallot que la dame F.. . ayant suspendu trop tôt son traitement , l'engorgement avait recommencé. La compression , qui a été reprise, fait disparaître de nouveau la tumeur, etdoitélre continuée long-temps après la guérison.
Quarante-quatrième fait. La tumeur qui avait
la grosseur de la tctc d'un enfant nouveau-nr , apr(,s avoir perdu près de la moitié' de son volume , était devenue très-mobile, très-dense, mais avait cessé de diminuer depuis quelque temps : son aldation a été faite le i8 décembre 1827 à l'hôpital de la Faculté, par M. Lisfranc, de concert avec moi.
Le tissu de la tumeur a été trouvé squirrlieux.
La malade est guérie , et la compression sera continuée. On a établi un cautère au bras.
Quarante-cinquième fait. Depuis les menaces de récidive dont j'ai parlé, il est survenu un autre engorgement au-dessous de la clavicule gauche , avec un nouvel érysipèle et une grande tuméfaction du bras du même côté , de la lièvre , de la diarrhée et de Finappétence. Des lavages stibiés ont été employés •, il s'est formé vers le coude un abcès qui a été ouvert', la fièvre a cesse ainsi que la diarrhée*, mais le volume de la tumeur sous-claviculaire a augmenté, ainsi que l'engorgement du bras et de l'épaule , malgré une compression douce et égale sur la tumeur et sur le bras.
Il est à remarquer que les érysipèles ont été fréquens à Paris pendant tout le cours de l'année 1837 , sur des personnes de tout âge , de tout sexe et de toute conditioD.
Quarante-'Siacième fait. D'après les renseignemens qui m'ont été fournis par M. Colson, de Beauvais, la guérison se soutint.
Quarante-scptwme fait. La tumeur s'atrophie sans se confondre avec les parties voisines et sans perdre de sa densité. J'ai fait joindre à la compression des douches données obliquement sur le sein et un Uniment hydriodaté et sulfuré.
Quarante-huitième fait. \idiyQ.\}i\ç\j.,. a quitté Ménilmontant à la fin de décembre x'èi'^ , pour entrer à l'hospice de la Salpé trière , division des Incurables, salle Ste.-Marthe , n°. 22. Toute la partie droite du thorax est profondément ulcérée, depuis la clavicule et l'aisselle jusques vers l'hypochondre. La partie supérieure du sein gauche est aussi ulcérée. La fétidité de la suppuration est très-grande, malgré l'usage de la liqueur de Labarraque , et les douleurs sont si violentes , qu'on ne peut obtenir de calme que par les préparations opiacées. Il est survenu une fièvre lente avec des redoublemens et un dévoiement coUiquatif. ( Ces renseignemens m'ont été donnés par une personne qui avait soigneusement observé le traitement de la veuve L... à l'Hôtel-Dieu , et qui l'a revue à la Salpêtrière. )
Cinquantième fait. Madame D est morte
dans un état de marasme complet au commencement de janvier 1828.
Cinquante-deuxième fait. La compression n'a pas été employée , et la maladie a fait de grands progrès.
Cinquante-quatrième fait . Madame T.,. continue la compression avec exactitude \ la tumeur du sein droit a entièrement disparu ainsi que la supérieure du sein gauche , dont l'inférieure est réduite à la grosseur d'un petit œuf de pigeon. Elle est souple et se confond de plus en plus avec les parlies voisines. Les deux seins n'ont rien perdu de leur forme ni de leur volume.
Cinquante-cinquième fait. D'après les renseignemens de M. le professeur Barbier , la tumeur a continué de diminuer , avec cette circonstance qu'elle semble se diviser en petits lobes j ce qui me paraît d'un meilleur augure que si elle se réduisait en un seul noyau dur et parfaitement isolé.
Cinquante'Sixième fait. La tumeur ayant été réduite en un noyau très-dense, qui ne s'est point confondu avec les parties voisines , et son prolongement du côté du sein ne disparaissant pas malgré la compression la plus soignée , on en a fait l'extirpation en y comprenant la glande
mammaire , à cause de leurs connexions réciproques. La plaie est guérie.
Le noyau restant de la tumeur primitive était squirr lieux*, les trois-quarts internes de la glande mammaire étaient parfaitement sains \ l'autre quart était aussi squirrheux.
Cinquante-huitième fait. Les seins ont perdu de leur densité , ce qui est très-avantageux chez une personne d\in grand embonpoint. On distingue à peine le noyau. Le traitement est suivi fort inexactement : au lieu d'un bandage c'est un corset qui maintient la pelote.
Cinquante'-neuviem.e fait . L'engorgement est resté stationnaire pendant le séjour de madame D... à la campagne jusqu'au i"". décembre 182'j. Depuis son retour à Paris ^ le bandage a été mieux soigné j j'y ai joint l'usage des douches d'eau de Plombières factices, données en arrosoir, et dirigées obliquement sur le sein malade. J'ai employé des frictions avec une pommade contenant de l'hydriodate de potasse et du safran , et j'ai administré un purgatif de temps en temps : la résolution a fait, dès-lors, des progrès rapides , la densité et le volume de la tumeur ayant également diminué, on ne peut plus distinguer exactement ses limites, qui se confon-
4i7 dent avec celles des parties saines qui Tavoisinent. Il n'y a maintenant entre les seins, qui conservent leur forme ordinaire, d'autre différence que celle de la densité , encore un peu plus grande dans le gauche que dans le droit. Ce mode de résolution fait espérer une guerison prompte et sûre, comme dans les cas analogues.
J'ai appris, depuis quelques jours seulement ,
qu'un flux leucorrhéique , auquel madame D
était sujette , a cessé depuis le commencement de l'engorgement. Je ferai appliquer un exutoire lorsque la résolution sera terminée.
Soixantième fait. La guerison se soutient ; cependant il reparaît encore des douleurs aux époques des règles. On a fait une saignée de bras qu'on sera probablement forcé de réitérer.
La guerison des personnes qui font le sujet des I*', 2% 3% 8% 1 1* et i3* faits de la seconde partie, se soutient parfaitement. On continue le traitement palliatif pour celles des lo* et 12^ faits.
Je place à ïa suite du Supplément une note sur deux faits ^ que je n'ai point compris avec les
autres observations , parce que leur traitement n'était pas alors assez avancé*, je donnerai ensuite l'histoire d'une amputation du col de l'utérus , que j'ai faite depuis peu.
A la fin d'octobre iSa-y , je fus prié de voir en consultation, avec M. le docteur Bertlielot, madame D... , âgée de quarante ans et d'un embonpoint ordinaire. Cinq ans auparavant, elle avait été frappée à la poitrine par un ballot de drap qui avait porté principalement sur le sein droit, dans lequel il se développa un engorgement, qui augmenta peu-à-peu de volume , malgré l'emploi des émolliens. Lorsque je vis la malade, ellejportait sous le mamelon du sein droit une tumeur mobile , rénitcnte, du volume d'iin œuf de poule^ et qui était le siège de douleurs lancinantes. Plus bas on trouvait une seconde tumeur du volume d'une aveline , plus dure que la première , et sans adhérence avec elle. Depuis quelques mois toute la masse du sein gauche était devenue dure et pesante, mais sans tumeur circonscrite, comme du côté droit , quoique la malade y éprouvât aussi des douleurs lancinantes.
Je conseillai la compression selon ma méthode. Sous l'influence de ce traitement , qui n'a causé que peu de gêne, les douleurs lancinantes ont cesse dans les deux seins, l'engorgement diffus
4ï9 de la glande mammaire gauche a disparu, ainsi que la petite tumeur du sein droit , dans lequel la plus grosse, réduite au volume et à la forme d'une olive aplatie , a perdu de sa densité et tend à se confondre avec les parties saines. Les deux mamelles conservent leur forme et leur volume ordinaires.
La résolution des deux tumeurs de cette personne qui touche à sa guérison s'est opérée de la manière la plus favorable , c'est-à-dire par une diminution simultanée de volume et de densité. Ce résultat est précieux, surtout dans un cas oii les deux seins étant compromis , il était impossible de recourir à l'ablation sans un danger imminent de récidive.
Je fus consulté, le 29 octobre, par mademoiselle T..., âgée de soixante- neuf ans et ayant perdu beaucoup de son embonpoint. Depuis trois mois seulement elle avait reconnu dans la partie supérieure du sein droit une tumeur peu sensible au toucher. Le jour oii j'examinai la malade, cette tumeur, d'une forme ovoïde , avait dix-huit à vingt lignes dans son grand diamètre; sans adhérence par sa partie postérieure , elle adhérait à la peau , qu'elle soulevait par son ex-
trémité interne. Sous l'influence de la compression , elle était diminuée de moitié à la fin de novembre^ actuellement elle est aplatie, moins dense, réduite au volume d'un petit œuf de pigeon, et se confond avec les parties voisines •, ses adhérences à la peau , qui est saine , ont presque disparu*, et d'après ce que je dis des circonstances qui m'ont semblé les plus favorables dans la marche de la résolution , il est évident que cette personne touche à sa guérison , sans avoir éprouvé la moindre gène de son bandage.
Je crois devoir rendre compte du fait suivant, afin de contribuer à déterminer les précautions à prendre pour prévenir les accidens qui peuvent survenir pendant ou après l'excision du col de l'utérus. Je le fais d'autant plus volontiers , qu'on ne peut sauver la vie de la plupart des femmes atteintes de cancer commençant du museau de tanche , sans cette opérafioii qui doit parla même entrer dans la pratique ordinaire, et n'est cependant encore employée que par un petit nombre de chirurgiens.
Madame H...., âgée de quarante ans , bien constituée, a eu à trente-sept ans un quatrième accouchement, à la suite duquel il lui est resté
des douleurs dans les lombes , des irrégularités dans la menstruation et un flux leucorrht'ique abondant. A ces symptômes , qui ont augmenté successivement, se sont jointes dans la suite une demi-paralysie de la vessie et une grande foiblesse des membres inférieurs.
Entrée à THôtel-Dieu le 16 juillet 1827, la malade a été traitée par des saignées locales, la ciguë, la décoction de houblon, et deux larges cautères à la région lombaire. Néanmoins les douleurs ont augmenté, ainsi que le lluxleucorrliéique ; la faiblesse de la vessie ni des extrémités infériei^res n'a point diminué.
Au commencement de janvier 1 828 , M. Breschet et plusieurs autres de nos confrères ont constaté comme moi, chez cette malade , l'existence de trois tubercules squirrheux dans l'épaisseur du museau de tanche , et une ulcération encore peu avancée entre chacun d'eux.
Le corps de l'utérus paraissant sain, je me suis dé terminé , le 22 janvier, à faire l'excision de son col , de la manière suivante : le museau de tanche, mis à découvert à l'aide d'un spéculum brisé , a été saisi avec une forte pince de Museux et amené à la vulve , oii il a été fixé avec une seconde pince semblable à la première. Cette partie de l'opération a été la plus douloureuse y
l'excision , commencée vers l'endroit oii le vagin s'unit au col , a été faite circulairement avec de forts ciseaux courbes sur le plat, dont la pointe a été constamment dirigée vers le centre de la matrice, de manière à obtenir par la section le cône creux dont il a été parlé en traitant de l'opération du onzième fait de la deuxième partie. La matrice est remontée aussitôt qu'elle a été abandonnée à elle - même. Un seul vaisseau a donné un jet de sang remarquable. Une large compresse carrée a été introduite dans le vagin par son centre, le tamponnement a été fait en remplissant le sac qu'elle formait de bourdonnets de charpie roulés dans de la poudre de colophone ', l'hypogastre a été affaissé avec une pelote volumineuse, soutenue par la ceinture d'un bandage en T , dont le chef descendant a fixé le tampon , et il ne s'est pas écoulé plus de quatre à cinq onces de sang. La malade, rapportée dans son lit, était en si bon état qu'elle s'est assise et a bu du café au lait; elle aurait même fait son déjeuner ordinaire , si je ne fusse arrivé à temps pour l'en empêcher. Dans le jour , elle s'est plainte seulement de la gêne causée par la compression de l'hypogastre. Le soir , afin de pouvoir vider la vessie , on a enlevé le bandage et une partie des tampons, ce qui a ramené l'écoulement du
sang , dont la malade avait perdu environ quatre onces, lorsque j'ai rétabli le tamponnement, et l'hémorrhagie n'a plus reparu. La nuit a été assez calme , mais sans sommeil.
Le 23, le pouls donnait cent seize pulsations par minutes , les douleurs| étaient vives dans la partie inférieure de l'abdomen *, il y avait eu quelques frissons irréguliers ; le visage était un peu décoloré et les traits altérés. Le cathétérisme, pratiqué sans déranger aucune pièce de l'appareil , n'a été suivi d'aucun écoulement de sang , et n'a donné issue qu'à une petite quantité d'urine. Le soir , le pouls étant devenu plus fréquent et la région hypogastrique très -douloureuse, on y a appliqué quinze sangsues. La malade est morte dans la nuit.
L'ouverture du corps a été faite trente heures après la mort. L'abdomen contenait environ cinq à six onces de sang coagulé dans la région iliaque droite. Le péritoine n'était point enflammé , mais il était teint en rouge aux endroits où il avait été en contact avec le sang. Entre la vessie et l'utérus il existait au péritoine une ouverture transversale d'un pouce et demi environ , et sans perte de substance. Entre les bords écartés de cette ouverture on apercevait le sommet du sac contenant les bourdonnets du tampon ,
qui se montrait aussi entre l'utérus et le rectum, mais par une déchirure transversale de cinq à six lignes seulemen' L'utérus était très-également coupé en cône creux et dilaté par le tampon. Les autres organes n'ont rien offert de particulier. La pièce emportée présentait un cône à la base duquel on voyait les trois tubercules sqiiirrheux séparés par trois ulcérations qui se prolongeaient dans le canal et un peu en dehors^ à son sommet, on remarquait un petit infundibiilum qui était le commencement de la cavité utérine. Toute la partie du cône qui était au-dessus de la base des tubercules était formée par le tissu sain de l'utérus *, sa surface extérieure rugueuse ne présentait aucun point lisse qu'on put regarder comme appartenant au péritoine. La membrane du canal était saine au-dessus des ulcérations. Cette pièce a été vue et examinée à l'Hôtel-Dieu par tous ceux qui ont assisté à l'opération, et à la Faculté, peu de temps après son ablation, par MM. Boyer, Deneux^ Desormeaux, Marjolin , Ricberand , etc. . . .
La mort inopinée de cette personne ne me semble motivée ni par l'hémorrhagie , car la malade ne peut pas avoir perdu en tout plus d'une livre et demie de sang*, ni par une inflammation, car il n'en existait pasj ni par la douleur du mo-^
ment de l'opération, car si la dame H s'est
plainte pendant l'abaissement de l'ute'rus , elle a peu souffert par la section du col, puisque je la laissai fort calme une heure après ; mais les douleurs qui résultèrent du second tamponnement devinrent vives le lendemain. L'ouverture du péritoine , qui n'a pu avoir lieu dans l'opération d'après la description du procédé et l'inspection de la partie enlevée, peut donner la raison de la mort de cette femme, à cause de la douleur qui a suivi le dernier tamponnement ; quoique des faits assez nombreux de guérison de plaies pénétrantes dans le bas-ventre par des coups de corne de bœuf, par des balles , etc. , prouvent que les lésions du péritoine ne sont pas toujours mortelles.
Voici , au sujet de l'accident qui nous occupe , un fait que je tiens de M. le professeur Fleury, chirurgien en chef de l'Hotel-Dieu de Clermont- Ferrand : ce praticien distingué fut mandé , il y a plusieurs années, pour une femme en couche qui avait une hémorrhagie considérable , et chez laquelle l'expulsion du placenta n'avait pas encore eu lieu. M. Fleury voulut porter la main dans l'utérus pour faire l'extraction du placenta ; mais au lieu d'entrer dans la matrice , sa main passa dans la cavité du péritoine par une ou-
verture formée en arrière par le dëcoUement de la partie sup'Tieure du vagin , et se trouva parmi les intestins grêles et eontre la colonne lombaire. Aussitôt il retira sa main , pénétra facilement dans l'utérus, et délivra la femme, qui se rétablit parfaitement, quoique, selon toute vraisemblance, il se fut épanché une plus ou moins grande quantité de sang dans le péritoine. Cette personne continue à jouir d'une bonne santé.
Je reviens maintenant à la malade qui fait le sujet de notre observation. On a vu que le soir l'Iiémorrliagie reparut après qu'on eut dérangé l'appareil pour le cathétérisme. Examinons ce qui se passa alors. La vessie évacuée perdit de son volume •, cette diminution affaiblit l'effet du tamponnement de ce coté , et l'écoulement du sang recommença; je rétablis le tamponnement en introduisant dans le sac formé par la compresse quelques autres bourdonnets. Un tampon fut placé sur la vulve , et le sang ne reparut plus. Je pense que c'est alors qu'il y a eu déchirure du péritoine. N'ayant dans aucun cas d'opération semblable observé d'hémorrhagie qui n'ait cédé à un tamponnement bien fait, j'avais dû espérer que l'écoulement du sang serait entièrement arrêté le lendemain, et que, dès-lors , je pourrais commencer à diminuer le volume du tampon ,
et combattre les accidens inflammatoires s'il en
survenait. La mort imprévue de madame H
ne fait que confirmer ce qu'on sait sur le peu de résistance vitale de quelques sujets , pour supporter les douleurs concomitantes ou consécutives des opérations. La densité du museau de tanche, produite par les tubercules qu*il contenait , m'obligea de commencer l'incision vers l'insertion du vagin au col de l'utérus. Les ulcérations qui se prolongeaient dans le canal, sans que je pusse distinguer jusqu'à quelle hauteur, me déterminèrent à remonter assez haut pour les dépasser. Telles sont les raisons qui ont fixé l'étendue de l'excision.
L'hémorrhagie qui , le soir , suivit le dérangement de l'appareil pour le cathétérisme, quoique modérée , a motivé le second tamponnement, que je regarde , ainsi que je viens de le dire , comme la cause de la déchirure du péritoine et des douleurs consécutives qui ont si promptement consumé les forces de la malade , qui avait bien supporté l'opération. A la suite des huitième, neuvième et onzième faits de la seconde partie, j'ai proposé divers procédés pour arrêter l'hémorrhagie par la ligature, la cautérisation et le tamponnement. J'ajouterai ici quelques remarques à ce que j'ai dit sur ce sujet.
i". Si on doit enlever une partie considérable du col , je pense que pour plus He sûreté il convient de prendre les précautions suivantes : après avoir amené l'utérus à la vulve, il faut placer avec une aiguille courbe, simple ou à manche, sur la partie inférieure des ligamens larges, une ligature d'attente , dont on pourra se servir plus tard au moyen d'un serre-nœud , et qu'on retirera si elle n'est pas nécessaire. 11 est convenable pour appliquer cette ligature sans inconvéniens de s'assurer par le toucher qu'aucune anse intestinale n'est descendue sur les cotés de l'utérus. A mesure qu'on fera la section, si on coupe des vaisseaux d'un certain calibre, il sera plus sur d'essayer de les lier immédiatement au moyen d'une aiguille ou d'une pince à petites griffes, et si cela est impossible, d'en toucher légèrement l'orifice avec un petit cautère olivaire ou sphérique. De cette manière, on aura plus de sécurité sur les suites de l'opération _, et on ne sera pas obligé d'en venir à un tamponnement rigoureux et susceptible de causer des accidens. Je n'avais pas pensé , pour le cas qui m'occupe , aux ligatures d'attente, et le peu d'abondance de Ihérnorrhagie m'empêcha de prendre d'autres prtîcautions que le tamponnement.
2"*. Quant à ce dernier , si on est forcé de
4^9 l'employer , avant de le commencer il conviendra de faire soutenir exactement l'iiypogastre au moyen d'une pelote , qu'on fixera avec la ceinture du bandage en T. Afin d'augmenter l'action latérale du tampon du côté des ligamens larges , on pourra fixer d'avance au milieu de la compresse dans laquelle on devra insérer les boui^ donnets, deux rubans étroits, dont on retiendra les extrémités au dehors , en avant et en arrière, pendant qu'on remplira le sac formé dans le vagin par la compresse ; cela fait, on nouera les deux rubans sur un rouleau de linge placé en travers sur la vulve. De cette manière , le fond du sac se trouvant rapproché de son entrée , et celui-ci comprimé d'avant en arrière, ses parties latérales seront renflées, et presseront davantage sur les côtés , ce qui s'opposera plus efficacement à l'hémorrhagie.
3°. Lorsqu'on se détermine à la section du col de l'utérus, la première règle est sans contredit de la commencer au-delà de ce qui paraît malade. Cela posé , il peut arriver qu'on soit forcé dans quelques cas de commencer la section sur le vagin, vers son insertion au col de l'utérus et même au-delà. Alors le péri-, toine pourra se trouver ouvert en avant ou en arrière , selon le côté où l'on aura été forcé d'in-
ciser plus avant. Je ne pense pas que cette circonstance, qui peut avoir eu lieu dans quelques cas sans qu'on s'en soit aperçu , augmente beaucoup le danger, qui, dans cette opération, naît surtout de la section des artères utérines, de la douleur du tamponnement, et de la péritonite, qui peut surtout être causée par des corps étrangers ou par la constriction de ligatures qui comprendraient une portion du péritoine , sans qu'on se fût ménagé la facilité de les desserrer au besoin.
RESUME
En me livrant à des recherches sur le cancer, j'ai cru devoir donner l'observation de cinq personnes, auxquelles je n'ai fait aucun traitement, parce que leur histoire m'a semblé propre à éclairer celle de la maladie qui nous occupe^ sous le point de vue de sa marche et de ses causes : par la même raison je n'ai pas du écarter celle de onze autres dans lesquelles la maladie était si avancée , que toute médication ne pouvait être que palliative. Dans l'état actuel de nos connaissances , n'ayant trouvé aucun antécédent qui put me servir de guide dans la route où je suis entré , j'ai cru ne pas devoir négliger ces cas , afin de déterminer , s'il est possible , à quelle période de la maladie la cachexie cancéreuse devient absolument insurmontable , lors même qu'on parvient à éteindre le foyer d'infection qui lui a donné naissance.
Comme on peut n'avoir voulu qu'essayer la compression dans une maladie inflammatoire
chronique du sein , chez la personne du cinquante-troisième fait, je n'ai tenu aucun compte de ce traitement. D après cela , on voit que des soixante-deux faits dont j'ai donné l'histoire , il n'en reste que quarante-cinq dans lesquels j'ai employé un traitement curatif.
1°. Sur les 62 personnes affectées de cancer du sein , qui ont été soumises à mon observation ,
5 n'ont subi aucun traitement. ] 29, 3o, 01, 33 et 52*. faits.
II ont été les sujets d'un trai-3 2, i3, 21, 24, 25,36,58,59, 4^, tement palliatif. .....( 4^ et 5o«. faits.
!i,3, 4, 5, 6, 7,8, 9, 10, II, 12, 14, i5, iG, 17, 18, 1^9, 20, 22, 23, 26, 27, 28, 32, 54, 35, 57.
4o, 4ij 45» 44» 45, 46, 4/5 49> ■ 5i, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61 et 62*. faits.
'Le 53«. fait, n'appartenant à aucune des séries précédentes , n'est pas compris dans ce tableau.
2°. Sur 45 personnes traitées avec des chances
de succès »
\ I5 4, 5, 6, 7, 8, 9, i5, 16, 19, M, 3o l'ont été par la seule com- J 23, 26, 27, 32, 34, 35, 37, 45»
pression .\ 47? 49» 5^» 54» 55, 57, 58, Sg,
' 60, 6i et 62». faits.
4 par la compression et la eau- î „ , ^ /, ^t 46% faits.
tensation ) ' '^ ^
5 par la compression et Tabla- î , il ir ..ce. p •..
^ tiQn_ " MO, 40,44. 45 et 56». faits.
6 par la compression , Iacauté-2rr , o x o. a.u. ^ risation et l'ablalion. . . .p. 4, 17, i8, 22 et a8«. farts.
5"*. Sur 3o personnes qui ont subi un traiiemnil curât if par la seule compression ,
^. , . . . S 1 î 4 » i5 , 16 , 10, 'jo, A5, 57,
10 sont entièrement ffiiciies.. .< c \ c \. v ,. > f ' />
° ^ 00 et 02*. laits.
4 sont près de l'être | S/J, 58, 69 et 6i«. faits.
4 sont moins avancées dans leur( % -^z k ^ ce, r -f traiten>^nt J > 4»
6 ont des chances niuins favo- ^ r c - r ,. / . p •.
râbles . J -^^ 26, 27, 07, 47 et ^g*. faits.
4 n'ont obtenu qu« des avan-i^ „ ^ rz^. c ■.
. ^ ?o, 7, 02 et ôD». taits.
tages passagers S
1 n'en ont retiré aucun bienfait. ] 8 et çf, faits.
4**. Sur 4 personnes traitées par la compressio?i et la cautérisation ,
2 sont guéries [ 11 et 46^. faits.
I est près de l'être I 4i*' 1^»'-
I n'a obtenu que des avantages^ , r ••. passagers \
5". Sur 5 personnes traitées par la compression et l' ablation,
3 sont guéries , . , .] 10, 44 et 06*. faits.
I a éprouvé une récidive. • . . ] ^^'- fait. 1 est morte • • • ! 4o''> fait.
6". Sur 6 personnes traitées par la compression , ta cautérisation et Cablation ,
5 sont guéries 1 5» 1 4» '7' '^el 22*. faits.
I est morte, pendant !e traite- i
ment, d'une maladie étran- , 28'. fait.
gère au cancer.
RFXEVÉ GÉNÉRAL.
Sur 45 traitemcns curalifs ,
20 ont été suivis de guérison.
i5 sont continués avec des chances diverses de succès, 10 ont échoué ; sur ces 10 , a ont succombé à des accidens étrangers à raffection cancéreuse.
Je n'ai pas compris dans ce résultat les deux faits nouveaux dont j'ai parlé à la tin du supplément, et qui touchent à leur guérison.
REMARQUES
On peut faire les remarques suivantes sur les 62 personnes de la première partie.
' \ sonnes aile
1 2 dans Icsqiiel I riiérédilé
\ coup».
iG ont reçu des coups.
09 n'ont éprouvé aucune violence locale.
' 5 ont eu dans leurs familles des per |o. Quant aux cause».. . .{ sonnes affectées de cancer.
sqiielles ou peut supposer ont aussi reçu de»
('20 rint eu l;i malailic au si^iri droit. Quant au cùté aflecti;.',5n l'ont nue au sein gauelic. *a l'ont eue aux doux seins.
r Au-dessous dr i'? ans i entre 20 et 3o — -5 — 5o — 4" ■ — ^^
Quant à i'âgc » — 4^ — ^o — 2a
ï — hO — Go I — Go — 70 \ — no — yo
70 — Ho — I
/ II des malades avaient avant de nie
y consulter éprouvé des récidives après
Quant aux récidives.. .( l'ablation. Une seule ( 4''*' fait) a
, k j aoiation. une seule {l\:r. laitj ; à éprouve une récidive depuis le trai \ tement que je lui ai fait suivre.
0". Quantauxcociplications r2i avaient des engorgemens axillaires. d'engorgemenssecon-/ 4 en avaient de sous-claviculaires. daires • . . ^ 3 de sus-claviculaires.
La seconde partie contient treize faits relatifs à des cancers de diverses parties du corps : j'en excepte cependant le premier , que je n'ai place' en tète que pour servir d'introduction aux deuxième, troisième et quatrième. On y trouve l'histoire :
De trois cancers de la face;
D'un cancer de la langue;
D'un cancer du dos )
De cinq cancers de l'ute'rus;
D'un cancer du rectum *,
Et d'une maladie qui a présenté les symptômes du cancer de l'estomac.
Quatre des malades avaient des nœvus, qui ont passé à la dégénérescence cancéreuse : ce sont
ceux des 2,3, ^ t\.Çi^. faits.
Ceux (les 2 et 3*. faits sont parfaitcmenl guéris.
Celui du 4'- fait a succombé à une maladie étrangère au cancer.
Celui du 5^. fait est mort des suites de la déglutition du fluide fétide fourni par l'ulcère de la boucîie.
Celle du 6\ fait a succombé aux progrès d'un cancer qui a récidivé.
Des cinq cancers utérins , deux sont guéris depuis huit années ; un est sous Finfluence d'un traitement palliatif, qui a enrayé jusqu'à présent les progrès de la maladie ^ et deux ont succ ombé.
Les progrès du cancer du rectum sont suspendus.
Enfin la malade qui présentait les phénomènes du cancer de l'estomac est guérie.
CHAPITRE PREMIER
CLASSIFICATION DES TUMEURS CANCÉREUSES DONT l'histoire et CONSIGNÉE DANS LA l^\ PARTIE.
Toutes les maladies cancéreuses des glandes mammaires ne se présentent pas sous le même aspect : les unes forment des engorgemens diffus dans Ip parenchyme de ces organes; les autres constituent des tumeurs isolées , qui semblent ne compromettre le tissu propre des mamelles que consécutivement ; d'autres participent des caractères de l'engorgement parenchymateux et des tumeurs isolées. Il en est qui ont pour phénomène dominant des douleurs névralgiques locales qui précèdent ou accompagnent le développement des engorgemens ou des tumeurs ; enfin , on en observe qui , avec les engorgemens , les tumeurs et les douleurs , présentent des ramollissemens ou
des ulcères plus ou moins superficiels ou profonds, mais toujours avec le caractère réfractai re des aflections cancéreuses.
Ces distinctions m'ont paru essentielles sous le rapport du pronostic et du traitement.
Engorgemens diffus.
Dans le cas d'engorgement diffus, le parenchyme (i) de l'organe prend de la densité, s'altère, devient d'abord squirrheux et enfin encéphaloïde_, etc. La maladie commence indifféremment par le centre ou la circonférence de l'organe , sans qu'on puisse toujours en fixer exactement les limites par le toucher. Il s'établit souvent dans la suite des noyaux d'une densité plus ou moins grande qui simulent des tumeurs circonscrites.
Il y a, dans ce cas , une sorte de transformation du tissu normal en parenchyme squirrheux ou cérébri forme , etc. , à divers degrés, et d'un aspect homogène ou hétérogène. Lorsque l'en-
^i) Ou entend par parenchyme la substance orgauisce des viscères pulpeux ou gîaiuluîcux; j'étends cette acception à tous les organes, pvur indiquer le comixisii organique qui résulte de ia combinaison de kuiS tissus et de leur? lluides s-péciaun.
gorgomcnt présente les caraetèics dont je parle, les ablations partielles de l'organe malade sont ordinairement suivies de récidive , ou plutôt la même affection continue à se développer dans les portions de ce même organe qu'on avait épargnées comme étant saines.
Lorsqu'on applique à ce genre d'engorgement une compression douce, égale et continue^ si la densité diminue en même temps dans toute l'étendue de la tumeur , et que l'organe revienne à son état normal sans atrophie et sans qu'il reste un noyau isolé et dense , on doit espérer le même succès que chez les sujets des i , 4? ^^5 i6, 19, 54, 57^, 58, 5-9 et 6o^ faits.
Si l'engorgement diminue , en laissant un noyau distinct, qui augmente de densité comme dans les 17, Sy, 47 et 56". faits, il rentre dans la condition des tumeurs circonscrites, dont il sera question dans le paragraphe suivant. Si, au lieu de se résoudre ou de se circonscrire , l'engorgement gagne d'autres parties de Forgane affecté, l'issue du traitement ne sera point favorable, quelque moyen externe ou interne qu'on emploie, comme cela est arrivé au sujet du 12". fait.
Si le parenchyme n'est pas dénaturé , la résolution s'opère dans ces sortes d^engorgemens
en quelques semaines, et si la maladie est plus avancce en trois ou quatre moisj mais si la de'sorganisation est survenue , la résolution devient de plus en plus difficile : plus l'organisation est altérée , moins elle est susceptible de revenir à son état normal, et il ne reste enfin de ressource que dans l'atrophie ou l'ablation.
II
Tumeurs circonscrites.
Une tumeur isolée, mobile ou adh'rente caractérise l'affection cancéreuse dont je parle, soit qu'elle ait son siège dans une partie du sein , comme aux 3,14, 17, 18, 22 , 23, 24, ^5, 3^, 47, 5i, 54, 55 et 57^. faits, soit qu'elle occupe toute la glande mammaire, comme chez les sujets des 10, 26 et 44"- faits, soit qu'elle ait son siège dans le tissu cellulaire hors des glandes mammaires , comme dans les 4? 5, 20, 27, 29, 4^7 46 et 5o*. faits.
Dans tous ces cas, la tumeur paraît constituer de piime-abord un engorgement squirrlieux ou carcinomateux , quelle que soit la petitesse de son volume. On détermine facilement parle toucher les limites de c;es sortes de tumeurs, qui.
livrées à elles-mêmes , s étendent, contraetcnt des adhérences avec les parties voisines et se les assimilent.
La résolution de ces tumeurs, traitées par la compression, est d'autant plus difficile qu'elles sont plus denses et plus isolées*, elle n'est pas toujours impossible, comme on peut le voir par les 4 5 ->4 ^^ ^T- fiiits-, mais il est des cas où Ton ne peut l'obtenir, comme dans les lo, 4», 44^'- 56^ faits. Lorsque l'issue doit être favorable, la tumeur cesse peu-à peu d'être limitée, et son noyau , au lieu de prendre de la densité , en perd chaque jour. On voit par-là que, dans les tumeurs circonscrites, on n'obtient un succès décisif, par la compression , qu'en les ramenant à la condition des engorgeniens diffus dont j'ai parle d'abord.
Lorsque ces tumeurs ne sont pas enkystées et qu'on les extirpe , elles repullulent ordinairement, comme cela est arrivé dans les i3, 20, :22, 29, 3t, 38, et 45'. faits de la première partie, et le 6'. de la deuxième. Lors, au contraire , qu'on les comprime , toute la périphérie de la tumeur se résout de manière à laisser un noyau qui devient de plus en plus dense , et se change peu-à-peu en substance fibreuse plus ou moins serrée , sans que le parenchyme de l'or-
gane affecté reparaisse j on a même vu dans le 36'. fait que toute trace de l'organe malade a disparu par sa conversion en tissu cellulaire.
Il est des cas où le volume de la tumeur et sa densité la dérobent à l'action de la compression , comme cela est arrive dans les lo et 44'- f^^i^s, et dans d'autres que je vais citer au paragraphe suivant. La resolution, dans ce cas, lorsqu'elle s'opère, est lente, on arrive à un noyau qui résiste Ion g- temps et ne se change en tissu fihroceiluîeux qu'après beaucoup de temps , comme dans le 26". fait.
Les engorgemens circonscrits, dont la résolution se termine sous la compression, par la formation d'un noyau plus ou moins réfractaire, se comportent comme les tissus extraordinaires ou les nœvus; on peut les détruire ou les affaisser en les comprimant , mais on ne peut jamais les ramener à l'état normal , parce qu'il est un terme où la texture des organes, en raison des cliangemens qu'elle a subis , n'est plus susceptible de revenir à son état primitif. On peut en voir des exemples aux i4, 17, 22 et 2^°. faits de la première partie, et aux 2 et 3". de la seconde.
Engo/^emens diffus du sein et Tumeurs circonscrites simultanés.
Chez les personnes qui présentent un grand embonpoint , on remarque souvent la disposition suivante : une tumeur circonscrite dans une glande mammaire est associée à une affection générale de Torgane et du tissu cellulaire qui Fentoure^ il s'y joint consécutivement l'engorgement des ganglions lymphatiques et même celui de la glande mammaire opposée. On peut en voir des exemples aux 6 , 7, 32, 35, 38 et /p". faits. Si Ton comprime ces sortes de tumeurs, on dissipe une partie de rengorgemcnt diffus , mais le noyau principal résiste , et il survient des infiltrations opiniâtres dans le voisinage , comme dans les 6 , 7 et 35^ faits j si Ton opère t la récidive a lieu , soit qu'on comprime après l'opération comme au 45*. fait , soit qu'on ne comprime pas "immédiatement, comme au 38^.
IV
Tumeurs ou engorgemens accompagnés de névralgies.
Il se développe quelquefois , chez les sujets trèsirritables , des engorgemens dans lesquels les douleurs névralgiques forment un trait principal de la maladie , soit qu'elles la précèdent , soit qu'elles la suivent. J'ai vu des névralgies devancer de plusieurs années non - seulement les engorgemens cancéreux des seins, mais encore ceux de divers autres organes. Les engorgemens et tumeurs de ce genre sont d'une nature trèsréfractairc , comme on peut en juger par l'histoire des 8 et 9% faits.
Tumeurs avec ram.ollissem.ens .
De quelque manière qu'ait commencé la maladie , il est des cas où , lorsqu'on est appelé pour la première fois, on trouve déjà des foyers de ramollissement; on peut en voir des exemples
aux 2, 3, 25, 3o, 38, 4^^î 4^*- ^^i^^ ^^^ 1^ P^'cmicre partie, et 6". de la seconde.
Lorsque les choses sont dans cet état , la compression ne paraît utile que pour dégorger la circonférence de la tumeur, afin de procéder ensuite plus facilement à l'extirpation, si déjà on n'a pas affaire à une récidive. La compression soutenue sur un noyau ramolli n'a aucun succès , et il est possible que dans le 25^ fait de la première partie et le 6'. de la seconde elle ait eu des inconvéniens.
VL
Tumeurs cancéreuses ulcérées.
11 est arrivé que je n'ai été consulté qu'après l'ulcération des tumeurs cancéreuses , comme cela a eu lieu pour les sujets des ii , i4, 22, 24, 25, 28, 4ï et 46'. faits. La compression , dans ce cas , ne m'a point semblé applicable avec avantage avant d'avoir déblayé l'ulcère, et le succès a été ensuite d'autant plus décisif, que le déblajement a été plus parfait. On peut voir à cet égard les 11, 41 et 46*. faits, dans lesquels cette opération a été complète ; et les
uj, 22, ^4 et 28*. , dans lesquels elle a ctt' insuffisante (i;.
TRAITEMENT
D'après les détails dans lesquels je suis entre pour l'exposition des faits , on voit qu'il ne s'agit pas ici des cancers d'une seule région du corps , mais de tous ceux qui peuvent être atteints par la compression. En effet , si le temps vient à prouver que les tumeurs et les engorgemens cancéreux qui disparaissent par ce moyen simple ne récidivent pas comme ceux qu'on détruit par l'ablation, la cautérisation et la ligature, avec quelque soin qu'on les fasse , il est probable que la compression rendra de grands services dans le traitement des tumeurs cancéreuses au pronostic desquelles les autres opérations et a gens thérapeutiques n'ont presque rien changé, puisque les cancers repullulent dans un si grand
(1) Daas tous ces cas , la dépression et la désorganisation du mamelon , qui est ordinaire lorsque la maladie est parvenue à un certain point, est une circonstance très-défavorable.
nombre de cas, que cette nuiliulie devient nn noli me tanière pour chaque clii!U»û;ien à mesure qu'il est frappe de l'inutilité de ses soins pour prévenir les récidives après les ablations. L'opinion de M. le professeur B03 er est conforme à celle des anciens , sur ce point de pratique. Voici comment s'exprime ce célèbre praticien dans son Traité des maladies chirurgicales (tom. lî, pag. 3 13) : (( Le temps et de nouvelles rccherclies » peuvent seuls fixer le degré d'importance et )) d'utilité d^une opération si rarement suivie de » succès, même dans les cas qui sontaccompa- » gnés des apparences les plus favoraljles ; nous » observerons seulement en attend ant, que , pres- )) que toujours, dans la rechute, la maladie fait » des progrès beaucoup plus rapides, et parvient » à son terme fatal beaucoup plus promptement » que dans les cas oîi l'opératiou n'a pas été pra- » tiquée. »
J'examinerai successivement dans ce chapitre le traitement externe par la compression , la cautérisation et le costume , et j'entrerai dans' quelques détails sur le traitement interne par le cura f amis et la ciguë.
ARTICLE PREMIER
TRAITEMENT EXTEK NE.
Compression.
La compression , dans quelque lieu qu elle soit appliquée , doit être douce et parfaitement égale sur tous les points, sauf la prédominance que les circonstances seules peuvent indiquer.
Lelinge, lacliarpie, lapeau cliamoisée, ettoutce qui se durcit facilement par la pression , n'est pas favorable : l'agaric en belles feuilles bien égales, et sans nodosités, épaisses, si les tumeurs ont beaucoup de relief, et minces, si elles n'en ont pas ou si elles l'ont perdu , m'a semblé jusqu'à présent la substance la plus favorable, et celle qui conserve le mieux son élasticité. Les essais que j'ai faits avec la peau de daim , de chamois et de mouton chamoisé , avec la ouate de coton cardé, avec des vessies renfermées dans un sac de peau et distendues avec une pompe foulante, n'ont eu aucun résultat satisfaisant', il en a été de même des disques de gomme élastique , de plomb et d'étain, minces, qui , étant imperméables à la
transpiration, entretiennent sur la partie une liumiditc nuisible ; les vessies demandent pour retenir l'air une perfection de préparation telle, que ce moyen ne pourrait que très-difficilement entrer dans la pratique.
J'aurais pu employer des bandages à ressort avec des pelotes , mais j'ai craint de changer par ces moyens la conformation du thorax , comme on le fait à dessein en orthopédie ; d'ailleurs la nécessité de modifier à volonté la forme des pelotes dans le progrès du traitement, me plaçant dans la dépendance des ouvriers, j'ai renoncé à ce genre d'appareil pour les cancers des glandes mammaires.
Je me sers pour les seins de deux bandes, qui sont en général de deux pouces et demi de large , et de huit à neuf aunes de long •, elles doivent être sans ourlet, ni coutures saillantes. J'ai employé pour les faire la flanelle, qui est élastique et se moule très-bien ; mais, comme ce bandage cause parfois une chaleur gênante , je me sers «le préférence de bandes de toile ou de percale. Avec les personnes un peu replètes , l'une des deux bandes doit être plus large , de trois pouces par exemple ; et l'autre , de deux seulement. La plus large sert à fixer parfaitement les premiers disques et à bien contenir les seins; la
45o pkis étroite donne une grande facilité pour terminer le bandage trèf-L'galcment.
Je pose d'abord un large disque d'agaric immédiatement sur chaque sein : je construis en-^ suite sur celui qui est malade un cône tronqué, avec d'autres disques intercalés un à un s'ils sont épais ^ «t deux à deux, ou trois à trois au plus, s'ils sont minces, entre les circulaires successives des bandes. Le cône, de trois à quatre pouces de hauteur, doit être construit de manière que le centre de pression tombe sur l'endroit de sa. base qui répond au point de la tumeur qui doit être le plus comprimé.
Si la tumeur a beaucoup de relief, j'emploie des disques très-épais et très souples, ou quatre à six disques ensemble s'ils sont minces , jusqu'à ce que j'aie émoussé la saillie des bosselures ; alors je prends des disques plus minces, ou je les sépare, afin que la tumeur ne puisse pas s'enchatonner entièrement dans la base du cône d'agaric^ et je finis même par rendre cette dernière un peu convexe, en entre-croisant les grands disques au; milieu, ou en intercalant entre eux d'autres disques plus petits , qui en font ressortir le centre, afin qu'elle atteigne jusqu'au dernier reste de rengorgcmcnt.
S'il y a plusieurs bosselures, après avoir placé
4oi
fes disques qui embrassent toute la tumeur, j'c-lève sur chacune des principales cminences un petit cône tronqué particulier, et je finis par de larges disques qui réunissent le sommet de tous ces cônes de manière à n'en former qu'un.
Les engorgemensde l'aisselle sont souvent diffi-ciles à comprimer, et c'est même sur eux que roule parfois toute la difficulté. Je n'ai pu les atteindre qu'au moyen de tampons faits de la manière suivante : on coupe un disque qui forme un triangle rectangle *, sur celui-ci on en cQupc un second, mais moins étendu vers le grand côté; on en taille ainsi successivement huit, dix, douze, vingt, trente, etc., toujours en les diminuant par le grand côté, et les laissant parallèles par lieur angle droit, qu'on arrondit afin qu'il s'accommode parfaitement à l'enfoncement axillaire ; de celte manière, on obtient un tampon en pyra-» mide tronquée , et on le soutient par des toursde bande , jetés en 8 de cliiflre autour des épaules et des aisselles , qu on a garnies avec des morceaux d'agaric mollet afin de les garantir de l'action immédiate des jets de bande que le bras plisse et durcit en se rapprochant du corps. Ge tampon , approprié aux ditierens cas par ses dimensions, sa forme et son épaisseur, a rendu de grands services. Je fais fixer les pièces dont il
est formé avec un lii fort , tantôt en amenant le sommet vers Tun des angles, tantôt en le retenant au milieu , selon les circonstances, pour mieux atteindre l'engorgement. Il est des cas où ce dernier fuit sous le grand pectoral, ce qui demande une pelote de renvoi placée sur la partie externe de la région sous-claviculaire.
Il est des personnes qui ne supportent la pression ni sur le haut ni sur le bas du sternum, alors je donne de l'obliquité au bandage de trois manières différentes : i". Si je veux éviter de presser sur le haut du sternum , je mène les tours de bande de la partie inférieure du sein qui n'est pas malade , tantôt au-dessus et tantôt au-dessous de la tumeur, en passant sous l'aisselle et revenant par le dos sur l'épaule du côté sain , d'où je vais sous l'aisselle du même côté pour retourner par le dos sous l'aisselle du côté malade *, delà je passe successivement sur les parties supérieure , inférieure et moyenne de la tumeur , pour conduire la bande au-dessus de la mamelle saine, d'où je monte le long du dos, sur l'épaule du côté malade : je passe ensuite sur l'extrémité externe de la clavicule pour contourner l'aisselle comme dans le 8 de chiffre , et je retourne par le dos sous la mamelle saine , pour revenir obliquement et successivement au-dessus et au-
dessous de la tumeur et sur son milieu. 2°. Pour empêcher que la compression n'agisse sur la partie infe'rieure du sternum , si la maladie est du côté gauche, j'exécute le bandage en faisant descendre les premières circulaires de l'épaule droite, pour passer en écharpe au-dessous de la tumeur , d'oii, en remontant par le dos sous l'aisselle et au-dessus du sein droit, je couvre successivement les parties supérieure et moyenne du sein gauche , et de nouveau sa partie inférieure en descendant de l'épaule droite : de cette manière les tours de bande passant tous sur l'épaule et au-dessus du sein droit, aucun ne couvre la partie inférieure du sternum *, ce qui est l'opposé du bandage précédent , dans lequel tous les tours de bande passent au-dessous de la mamelle saine , sans couvrir la partie supérieure du sternum, 3°, Il est des personnes qui se trouvent mieux d'un bandage en 8 de chiffre, que l'on fait en passant successivement de la partie inférieure d'un sein à la partie supérieure die l'autre, et ensuite de lo partie supérieure du premier à la partie inférieure du second. On recouvre ces tours de bande en doloires, de manière à emboîter exactement les deux mamelles, et l'on soutient le bandage en formant des espèces de bretelles par des jets qu'on fait descendre des épaules. 11 est importa ni
de se ménager des points trappui pour écarter des côtés du cou et des veines jugulaires les écharpes qu'on a formées en descendant des épaules au-dessous du sein : on obtient ee résultat par des jets de bande qu'on fait descendre des épaules sur les côtés du thorax , oii on les renverse pour leur rendre la direction circulaire. L'obliquité de la bande, dans ce cas, oblige à en fixer les tours avec des épingles , lorsqu'elle change de direction.
Ces bandages se varient de mille manières j à peine en fera-t-on deux rigoureusement semblables : ce qui est important n'est pas de répéter toujours servilement les mêmes circulaires, mais de trouver, chaque fois, le moyen de les appliquer le plus également et de la manière la moins gênante possible.
Lorsqu'on sera obligé de faire des renversés , on aura l'attention de ne jamais les faire tomber sur le sommet de la tumeur.
J'ai dit que la compression doit éti^ douce; par conséquent on ne doit porter la constriction qu'à un degré très-modéré, sur-tout en commençant; car autrement on pourrait amener de la fièvre , comme cela est arrivé dans les septième, dixième, treizième et dix-huitième faits.
La malade doit coucher la tête haute pendant
lout le temps tle l'emploi du bandage , et si s» fait usage de bains, on doit les prendre imméiliatement avantriieiire oii il doit être renouvelé.
Lorsque la maladie sera terminée, on ne supprimera le l)andage que d'une manière successive, en diminuant peu- à- peu le nombni des disques. On observera de ne cesser toute compression que plusieurs semaines après la résolution complète de l'engorgement, s'il était peu ancien , et s'il s'est résous facilement ; tandis que si la résolution s'est fait attendre, ou que la ma»ladie soit ancienne, on ne eessem qu'après plusieurs mois.
Si le volume ou la nature de la tumeur s'oppose absolument au succès de la compression , on examinera la conduite que j'ai tenue dans les 3% 10% 1 1^, i4% 4i^ et 46^ faits, et quelles inductions on en pourra tirer en reprenant la compression , après toute autre opération , si l'on est obligé d'y recourir.
La compression des cancers autres que ceux <les glandes mammaires devra être faite avec des appareils appropriés; il est impossible de rien xlire de particulier à cet égard, chaque région du corps et chaque forme de tumeur exigeant des modifications spéciales. Des bandages à ressort ;poura:ont être appliqués au ti'aitement des .cai>-
cers de la face, et je pense même à celui des sarcocèles, par des pelotes concaves et élastiques. Mes tentatives sur les affections du scrotum se sont bornées jusqu'à présent à des suspensoires lacés, dans lesquels j'avais placé de l'agaric : j'ai obtenu par ce moyen des guérisons d'hydrocèles. Dans un voyage en Suisse, M. le docteur Chevalley a appliqué , au commencement d'octobre 1827 , la compression au traitement d'un sarco-
cèle ulcéré survenu chez le nommé W , âgé
de cinquante-cinq ans, ayant servi dans la cavalerie , exerçant actuellement la profession de fournier à Vevay, canton de Vaud , et par conséquent exposé à se frapper les testicules avec le manche de la pelle à enfourner les pains. La tumeur , du volume d'un œuf d'oie , était pesante, opaque , régulière en arrière , mais inégale en avant , où existait une ulcération fétide de huit à dix lignes de diamètre. La compression fut faite avec des lanières d'agaric superposées , et fixées par des tours de bande. Il a fallu de la patience et refaire souvent le bandage, qu'on soutenait par un suspensoire. Au bout de dix jours la tumeur était diminuée d'environ un quart, et l'ulcère détergé sans le secours d'aucun autre moyen que la poudre de charbon et de quinquina. Une lettre de M. le docteur Couvert,
médecin distingué de Vevay, en date du lo novembre, annonçait que le malade allait très-bien.
Cautérisation .
On a vu que pour les cautérisations j 'employé l'acide nitrique concentré , auquel j'ajoute un demi-gros ou un gros par once de nitrate cristallisé de mercure. Je place la partie que je veux cautériser dans la situation la plus favorable possible, pour que le caustique puisse s'y arrêter, et j'emploie une quantité de nitrate proportionnée à l'étendue que je veux donner aux escarres. Des bourdonnets, saisis avec des pinces à anneaux, servent de véhicule à la liqueur caustique. Si je veux agir profondément, je les laisse séjourner sur les endroits à cautériser, en pressant de temps en temps sur la charpie avec l'extrémité de la pince, en même temps que je surveille la peau voisine , pour l'absterger immédiatement avec du vieux linge, si le caustique déborde.
Cette manière de cautériser a l'inconvénient de produire une douleur très-vive , qui se j)rolonge long-temps. Lorsqu'on fait une cautérisa-
tion trcs-ctendiie, il peut survenir de la fièvre v qu'on combat, comme dans le 12* fait, parles bains domestiques.
La cautérisation faite, on calme la douleur en mettant sur la plaie des bourdonnets trempés dans une forte solution d'opium. Le verjus , associé aux préparations opiacées , m'a paru en augmenter les propriétés calmantes.
Si la douleur de l'inflammation qui accompagne la chute des escarres devient forte, on la combat par les cataplasmes de mie de pain, de riz ou de carottes , les sangsues appliquées autour de la partie enflammée , même par la saignée et tous les antiphlogistiques, comme dans le douzième fait.
Après les cautérisations par la potasse caustique , ainsi qu'après celles qu'on produit par le nitrate de mercure, à moins qu'elles ne soient très-douloureuses, on continue la compression, mais en la proportionnant à la susceptibilité des malades.
J'applique sur les escarres du charbon porpliyrisé , en y ajoutant parfois du quinquina rouge, et mènie du camphre si l'aspect des bourgeons n'est pas satisfaisant. On nettoie facilement la plaie par un jet d'eau formé avec une seringue ordinaire. Ce mode d'ablution n'est
Tpas douloureux comme rabstersion proprement
dite.
Lorsque la plaie a pris un bel acpect , je fais cesser Tusage du charbon pour m'en tenir à celui de la charpie sèche , ou de l'agaric très-doux et lavé, que j'emploie sec ou trempé dans de l'huile d'amandes douces mêlée avec un huitième de jus ,de citron. Je crois devoir dire que l'onguent de Stourb (i) , employé en sparadrap, a été utile' pour terminer la cicatrisation de la plaie du sujet du 22® fait. Toutes les fois qu'il y a une plaie un peu étendue et une suppuration abondante, je fais renouveler le pansement deux fois par jour.
Malgré le succès obtenu chez le sujet du 1 1' fait, dont une partie seulement de la tumeur carcinomateuse fut atteinte parla cautérisation, je pense qu'on doit détruire en entier le tissu malade; car on a vu dans les i4% 32% 24 et 28* faits , que la compression n'avait pu suppléer à la cautérisation incomplète.
Lorsque la marche de la maladie est très-rapide , et qu'on croit devoir préférer la cautérisation à l'ablation, il ne faut point attendre la
(i) Cet onguent , fort usité en Flandre, est très-favorable à la terminaison des cicatrices. 11 m'a été indiqué par M. le docteur iBcscau ,.ruédcciu distingué à Ypres.
chute des escarres , mais les enlever et cautériser immédiatement, afin de suspendre la compression le moins possible. On peut voir à ce sujet l'histoire du 2^" fait , dans lequel le défaut de succès a semblé tenir à peu de chose.
■Si au-dessus d'un engorgement peu ancien déjà ramolli et ulcéré, il se trouve vers l'aisselle un autre engorgement de mauvaise nature et rapide dans sa marche^ c'est le cas de faire immédiatement avec la potasse caustique une large ouverture à la partie la plus saillante de la tumeur secondaire, afin de pouvoir ensuite la détruire plus facilement.
Dès qu'on a fait une escarre longitudinale , on l'incise, on pénètre dans le centre de la tumeur •, si elle est ramollie , on en retire une partie , et on agit sur le reste avec le nitrate de mercure. On panse comme il a été dit, et on comprime de la circonférence au centre , et surtout vers l'aisselle.
Si les bourgeons charnus palissent dans le cours du traitement , on les ravive avec un mélange d'huile d'amandes douces et de jus de citron, ou avec du miel rosat.
La solution aqueuse de sulfate de fer m'a semblé utile pour les lotions dans quelques cas ; j'ai employé aussi celles de sulfate de cuivre, de
sulfate de zinc, d'acétate de plomb, etc. j mais trop peu pour donner des résultats positifs.
La cautérisation des fongus et des bords cancéreux des ulcères de l'utérus s'exécute avec le nitrate de mercure, au moyen d'un spéculum d'étain bien ajusté et de dimensions convenables , en observant , autant que possible, de placer la malade de manière que la surface à cautériser soit tournée en haut, afin qu'elle serve de plancher ou de réceptacle au caustique , qui aura de cette manière plus d'action sur elle. Pendant la cautérisation on aura l'attention de ne point abandonner le spéculum , afin que le caustique ne puisse s'échapper sur les côtés.
On doit avoir constamment une seringue remplie d'eau fraîche , pour injecter immédiatement de l'eau dans le spéculum, lorsqu'on veut affaiblir l'action du caustique , ou refroidir l'instrument s'il s'échauffe trop.
Il faut des pinces à anneaux longues et coudées, afin de manœuvrer avec facilité dans le fond du spéculum, pour y porter les bourdonnets chargés et pour absterger.
Comme la douleur de la cautérisation du col de l'utérus peut agir vivement sur les nerfs sacrés , il faut recourir aux bains et ne pas cesser
Its irrigations avec l'eau fraîche , au moyen de" l'appareil indiqué au sujet du lo' fait de la 2" par-tie; on fait la compression par un moyen analogue au dernier que j'ai adopté,- qui est une pelote faite avec du linge et du son , et repré-sentant une espèce de bondon à l'extrémité duquel on fixe une anse de ruban qu'on laisse pendre d'un pouce hors de la vulve; de cette manière la malade peut retirer le tampon et en placer ensuite un autre elle-même.
J'ai fait appliquer un bandage de corps avec un coussinet de baie d'avoine , à la malade du dixième fait de la deuxième partie , pour comprimer le ventre , abaisser Tutérus et favoriser l'action de la pelote.
Quant aux ulcères cancéreux primitifs , on peut revoir les procédés que j'ai employés chez les sujets des trois premiers faits de la seconde partie.
Lorsque je reconnais quelque densité dans la peau sur laquelle repose l'ulcère cancéreux, j'excise toute la partie malade en faisant tomber la section sur la peau saine , et je panse à sec ce jour-là; le lendemain ou le surlendemain , je cautérise profondément avec le nitrate de mercure licpiide très-concenti'é. Si l'ulcère reposaitsur un nœvus , après l'excision et la cautérisation j'emploie la
compression comme dans le sujet du 3' fait de la^ seconde partie , qui continue à se trouver parfaitement bien.
Madame ***, âge'e de cinquante-quatre ans , présentait du côté droit du nez un ulcère rouge, sec et croùteux, de six ou sept lignes de diamètre en tout sens. L'origine de cette aifection cancéreuse remontait à plus de dix ans, et le prurit était déjà remplacé par des élancemens. Je fis l'excision de toute la base de ce tubercule aplati, et je cautérisai profondément deux jours après avec le nitrate de mercure. La malade a été promptement guérie avec une cicatrice imperceptible , et sans avoir éprouvé de menace de récidive.
Je m'abstiens de rapporter d'autres faits du même genre , car je pourrais les multiplier si cela était nécessaire ; je me bornerai à ajouter le suivant , afin de rappeler une des raisons qui me font préférer pour la cautérisation le nitrate de mercure liquide aux pâtes arsenicales.
Je fus mandé en consultation pour une dame de province 5 âgée de trente-huit ans, portant au bout du nez depuis plus de trois ans un ulcère de nature cancéreuse*, je proposai l'excision et une ou deux profondes cautérisations avec le joitiale de mercure-, l'excision fut faite, mais on
préféra la pâte arsenicale pour la cautérisation. La malade était morte le surlendemain avec les symptômes de l'empoisonnement. Les accidens de ce genre ne sont pas assez rares pour que je n'en connaisse plusieurs exemples , et spécialement dans un cancer de l'aine.
Ablation.
L'ablation doit-elle être préférée à la cautérisation ? La plus grande facilité d'enlever par la première toute la maladie apparente, et l'impossibilité de l'atteindre par la dernière dans beaucoup de cas , semble de prime-abord . résoudre la question affirmativement. Mais si on vient à reconnaître que les récidives sont plus promptes après l'ablation isolée qu'après la cautérisation faite avant ou après l'ablation , on sera conduit à examiner la chose de plus près, afin de déterminer les cas de préférence de l'un de ces moyens à l'autre , et ceux oii il peut être utile de les réunir. Le cancer du sujet du 25* fait étant ulcéré , manifestement encéphaloïde et déjà compliqué de fièvre lente , on ne pouvait recourir à la simple ablation , qui , dans ce cas , est toujours
suivied'une récidive plus ou moins prompte. Plus tard j'avais espéré réussir par l'ablation chez le sujet du 4^" fait, dont la maladie a reparu, malgré toutes les précautions que j'ai prises en employant l'incision avec Ténucléation sans suspendre la compression. Apres l'ablation , la maladie a repullulé sous la cicatrice, où elle a été réprimée parla compression; ensuite plus bas, oîi elle a été cautérisée •, et enfin elle s'est montrée de nouveau au-dessous de la clavicule , avec tuméfaction du bras gauche d'abord , et puis du droit.
J'ai comprimé et cautérisé avant d'en venir à l'ablation chez les sujets des 3% i4% 17% 18" et 22' faits', et il est remarquable qu'après aucune de ces ablations consécutives à la compression et à la cautérisation il n'y a eu de récidive jusqu'à présent.
D'après cela , avantde pratiquer l'ablation chez le sujet du 4^* f^it, n'aurais-je pas dû commencer son traitement en ouvrant largement avec la potasse caustique la tumeur à l'endroit ramolli , pour continuer ensuite la destruction de la substance encéphaloïde avec le nitrate de mercure , et terminer par l'ablation ?
Cette méthode , dans laquelle la compression ,
la cautérisation et l'ablation se trouvent combinées, est Fans cloute très-ilouloureuse ^ mais si elle est plus sûre, elle doit être préférée, et je ferai à ce sujet les remarques suivantes , afin d'appeler l'attention sur l'examen de cette question. La douleur de la cautérisation est stimulante, développe le pouls et produit la fièvre, tandis que la douleur de l'incision concentre le pouls et produit un état de refroidissement lipothymique et spasmodique , dont certains sujets ne peuvent se relever. La douleur du déchirement dans l'énuclcation semble tenir le milieu , par ses effets sur l'organisme , entre celle de la cautérisation et celle de l'ablation. ( Voyez le 22' fait.)
Le nitrate de mercure dont l'emploi est suivi de l'afifaissement des ganglions lymphatiques engorgés, comme chez les sujets des 4i' et 46* faits, ou de leur augmentation , comme chez ceux des 14* et 25", outre son action locale, par une affinité plus grande pour les tissus malades que pour ceux qui sont sains, peut en avoir une générale par suite de son absorption, car je l'ai vu déterminer le ptyalisme. D'ailleurs, il est possible que la douleur de la cautérisation, lors même qu'on ne peut se servir de cette dernière pour détruire
loule la tumeur, dispose Torganisme de manière à diminuer sa susceptibilité pour la récidive après lablation de ce qui peut en être resté (i).
L'énucîéation , chez le sujet du lo fait, a éU* précédée de la cautérisation de la peau , qui a produit de la fièvre ; l'incision n'a été qu'un très-petit accessoire dans l'opération, qui a été suivie de la pourriture d'hôpital , dont la douleur prolongée a pu équivaloir à celle d'une seconde cautérisation. La même chose est arrivée après l'ablation , à la personne du 1 7^ fait , chez qui la guérison se soutient parfaitement.
Quant à la manière de procéder à l'ablation , on se conformera à la situation et à l'étendue des tumeurs , en employant le procédé ordinaire. On peut voir, aux 3% 10% i4% 17% 18% 22* et 45* faits, les modifications que j'ai cru devoir faire dans chacun de ces cag.
Dans des circonstances analogues je conseillerai , jusqu'à ce que de nouvelles observations le contre-indiquent, de faire précéder l'ablation par la cautérisation. Il serait possible que j'eusse sauvé le sujet du 25^ fait, si, après avoir cautérisé vivement, en y comprenant la tumeur su-
(i) Ce fait n'aurait rien de plus oxtraordinaire que la pr«*s»-rvatif)n Je la petite-TéroIe par la vaccine.
perieure, j'edsse enlevé toute la base de l'engorgement.
Dans le 3" fait, la cautérisation a été consécutive à r/nucléation , comme la pourriture (l'hôpital l'a été à l'ablation dans les lo* et 17% mais, dans tous ces cas, les malades ont eu à supporter la douleur de la cautérisation et celle de rablatiotfi.
Je n'entre ici dans aucune considération g<'nérale sur l'ablation des cancers utérins ^ on verra dans chaque fait particulier ce que j'ai cru pouvoir faire par l'ablation dans ces sortes de cas.
S- IV
Vê terriens.
Le choix de la matière des vétemens ne parait pas indifférent dans le traitement des cancers. On a vu dans le onzième fait que le dérangement d'une sueur des pieds avait eu de grands inconvéniens. Il y a des sueurs habituelles, soit générales, soit locales , des aines, du périnée , des aisselles, des oreilles , etc., dont la suppression pourrait avoir des suites plus ou moins fâcheuses ; et d'ailleurs il y a de simples transpirations locales qu'il est utile d'entretenir ou de rappeler.
On atteint ce but en plaçant sur Tcndroit qu'on veutfaire transpirer , tantôt de la laine, tantôt des substances imperméables, qui maintiennent la partie sur laquelle on les applique dans un bain local , en retenant à la superficie de la peau le fluide de la transpiration. C'est ainsi que j'ai rencontré des cas dans lesquels le re'tablissement de la transpiration des pieds a été suivi de la guérison d'ulcères chroniques du nez, qui menaçaient de devenir rongeans; d'engorgemens des seins et de la matrice, de tumeurs épigastriques avec vomissemens , etc.
La peau des seins , qui en général s'accommode mal du contact des tissus imperméables, supporte très-bien celui de la peau de lièvre ou de cigne , de la flanelle et autres substances qui sont de mauvais conducteurs du calorique, et ont été employées comme moyens topiques , sur des engorgemcns chroniques des mamelles, avec des avantages parfois inattendus. A ce sujet, je me borne à citer les faits suivans :
Mademoiselle H , d'une constitution irritable et sujette à des hémoptysies , eut à soixantehuit ans une maladie très-grave, qui offrit des ^symptômes adynamiques. A la suite de cette maladie il survint au sein gauche un engorgement bosselé, du volume d'un œuf d'oie ; il était le siège
d'élancemens spontanés, et semblait menacer des suites les plus fâcheuses. Je fis porter sur le sein malade une peau de lièvre préparée et tondue à mi-poil , et l'engorgement se dissipa comme par enchantement. Ce moyen, qui m'a réussi d'autres fois encore, a échoué le plus souvent.
En 1 8 1 5 , madame de S. ... , âgée de quarantecinq ans, sujette à la goutte, à la migraine, à des gastralgies , et appartenant à une famille strumeuse, s'aperçut d'engorgemens inégaux dans le sein droit", l'année suivante il en survint aussi dans le sein gauche*, en 1817, celui du sein droit était long de plus de deux pouces et demi, dur, bosselé et divisé en deux lobes; on trouvait dans l'aiselle du même coté un ganglion engorgé , et dans le sein gauche une tumeur inégale, un peu moins considérable que celle du droit , étant comme elle le siège d'élancemens spontanés. M. Boyer pensa qu'on devait se borner aux soins hygiéniques. Madame de S.... prit la flanelle sur la peau, et pendant la fin de l'année 181 7 et durant celle de 1818 elle porta sur les seins une peau de lièvre tondue à mi-poil, fit usage de l'extrait de ciguë, suivit un régime sévère, mais moins rigoureux que le cura/amis, et employa Vin appareil cpntentif en flanelle pour comprimer doucenicnt les deux seins. L'engorgement
47" du sein gauche s est résous le premier ; ceux du sein et de l'aiselle droite n'ont disparu que depuis la cessation totale des règles, arrivée vers cinquante-un ans. A cette époque les accidens goutteux ont augmente , et il s'y est joint des nodus arthritiques j mais depuis l'âge de cinquante-six ans, madame de S est beaucoup moins souffrante, et sa goutte semble s'user.
Madame B , âgée de quarante-neuf ans,
encore réglée, sujette à des douleurs de rhumatisme vague , a été pendant long-temps affectée d'un engorgement de l'utérus, qui a causé les plus vives inquiétudes ; à quarante-six ans , les accidens ont cessé du côté de la matrice, et le sein gauche est devenu le siège d'un engorgement inégal très-sensible au toucher et donnant lieu à des élancemens spontanés. L'année suivante, M. le professeur Roux regarda cet engorgement comme de mauvaise nature j et M. le professeur Boyer, consulté plus tard, fut du même avis. La compression n'a pu être employée à raison de la susceptibilité excessive de la malade, qui s'est bornée à l'usage de la flanelle et de la peau de lièvre , et à celui de la ciguë. Actuellement la tumeur a presque disparu.
Qu'on compare ces faits avec ce qui est arrivé au sein droit de la personncdu io*dela i"parlie,
et avec le suivant qui m'a été communiqué par M. Martin. En 1822, il survint au sein droit de mademoiselle Joséphine B — , âgée de vingt-deux ans , replette , et dans l'usage de se serrer assez fortement dans son corset, un engorgement circulaire autour du mamelon , qui était rentré et comme au fond d'un entonnoir. La tumeur, du volume d'un œuf de poule , dure et bosselée sur tous les points , était le siège d'élancemens spontanés. On la couvrit d'une peau de cigne. Peu de temps après , cette personne s'étant mariée , M. Martin, mandé au quatrième mois d'une grossesse , trouva la tumeur diminuée et le mamelon ressorti. Au sixième mois le sein était revenu dans l'état naturel^ et M. Martin n'a point connaissance que depuis i823 il soit sm'venu aucun autre engorgement.
De ces faits et d'autres que je ne puis consigner ici , je conclus que chez les personnes qui portent des afifections cancéreuses ou susceptibles de le devenir , le choix de la matière des vétemens n est pas indifférent.
TRAITEMENT INTERNE
Stoick et Collin ont obtenu à Vienne des succès incontestables avec l'extrait de ciguë que ses insuccès ont fait décrier en France, quoiqu'on l'y emploie encore par habitude. Pour me rendre compte de cette différence de résultat , dès les premières années de ma pratique j'examinai comparativement la manière d'agir de la ciguë, tantôt en laissant les malades se nourrir, et tantôt en les astreignant à un régime léger , sévère et par conséquent très- propre à les faire maigrir. Dès l'an 1 802 , je reconnus que les effets de la ciguë étaient bien différens selon la quantité d'alimens que je permettais : dans les cas où la ciguë était employée avec une forte alimentation, son acti(m était à-peu-près nulle sur divers engorgemens chroniques; tandis qu'elle était trèsprononcée lorsque je retranchais une grande partie des alimens ordinaires. Depuis lors j'ai recueilli un assez grand nombre de faits relatifs à la résolution d'engorgemens de l'utérus, du foie, de la rate, des seins, des testicules et des membres, par la méthode dont je parle.
Frapjxi de cette dillerence, je méditai les conseils de Callisen au sujet du cura famis ^ je suivis sa méthode, et je crois avoir constaté que si souvent la ciguë ne réussit pas, elle n'est pas non plus un moyen inerte \ mais que pour en obtenir tous les avantages possibles, il faut absolument que son emploi soit joint à un régime trèssévère.
Plus tard , avec Halle , j'employai la ciguë en substance comparativement avec l'extrait, et plus tard encore, ainsi que je l'ai dit dans l'introduction, je fis modifier par M. Caventou la manière de préparer l'extrait de ciguë, en soumettant cette plante à la coction par les vapeurs acétiques ou alcooliques avant d'en exprimer le suc, pour l'évaporer ensuite au bain-marie jusqu'à la consistance d'extrait. Ce nouveau procédé auquel je fus amené en réfléchissant à la supériorité que conservent les légumes cuits à la vapeur , sur ceux qui sont cuits dans l'eau , ce procédé, dis-je, donne un extrait qui n'a plus l'odeur vireuse et nauséabonde de l'extrait ordinaire de ciguë, auquel il ne m'a paru céder en rien comme résolutif, et sur lequel il a eu constamment l'avantage d'être toujours mieux supporté par l'estomac, dont je l'ai même vu rétablir les fonctions dérangées.
Voici maintenant comment j'emploie la ciguc dans le cura f amis.
\*. Le malade prend une dose d'extrait de ciguë matin et soir, deux heures avant le premier repas, et deux heures avant le dernier-, on commence par un demi-grain , et on s'élève successivement jusqu'à six grains chaque fois. Je fais continuer cette dose pendant huit ou quinze jours, afin d'habituer les organes à ce moyen , puis je le porte jusqu'à douze grains chaque fois, dose à laquelle je fais rester pendant deux, trois ou quatre semaines, parce que déjà elle est suffisante pour agir. Callisen n'allait pas aussi loin , mais je crois avoir reconnu que dans plusieurs cas il ne faut pas s'arrêter à la dose qu'il indique.
2*, Après chaque dose de ciguë, ainsi qu'aux repas, je fais boire, au lieu d'eau simple , de la décoction de squine préparée dans la proportion d'une demi-once pour deux livres d'eau,
3°. Je ne permets que le tiers environ de la quantité ordinaire des alimens, qui sont trèssimples et partagés en trois petits repas.
4". Si la ciguë ne passe pas sous une forme , je l'emploie sous une autre, ou je la remplace par l'extrait d'aconit-napel préparé à la vapeur, en le donnant à moindre dose que celui de ciguë.
5'. Lorsque la sqiiinc déplaît aux malades, je lui substitue la bardanc pu la scolopendre , s'il y a disposition à la diarrhée, et la racine de patience sauvage ou la saponaire s'il y a constipation. Dans quelques cas j'ai employé la salsepareille, le gayac, le sassafras,, etc.
6°. Je joins au traitement interne des applications locales de cataplasmes ou d'emplâtres , ainsi que des bains généraux, et je prescris le vêtement, l'habitation et les exercices qui me semblent propres à favoriser le succès.
'j'. J'observe avec soin la manière dont les malades supportent le traitement, car il est un terme pour la diminution de la ([uantité des alimens, une dose pour la ciguë, un choix dans les moyens accessoires, et enfin un temps pour la durée du traitement, auxquels il faut s'arrêter, afin de ne pas compromettre la résistance vitale en affaiblissant trop la constitution. A la fin du traitement, je diminue la dose de la ciguë et la rigueur du régime d'une manière successive.
Ce traitement a été rigoureusement suivi dans les cas suivans , et dans d'autres par des personnes qui jouissent depuis d'une bonne santé.
Mademoiselle T , maintenant âgée de cinquante-six ans , portait , il y a seize ans , un engorgement du volume d'un gros oeuf d'oie
dans la région de l'ovaire gauche^ l'utérus étail tuméfié et les époques des règles Irès-péniJjles. Je vis la malade avec feu le docteur Bayle, qui reconnut aussi l'engorgement de l'utérus et de l'ovaire _, et ne porta pas un pronostic plus favorable que le mien; cependant le traitement par le cara famis avec la ciguë et la squine eut un succès complet, et mademoiselle T. . . jouit encore aujourd'hui d'une bonne santé, malgré les douleurs arthritiques qui la fatiguent souvent.
Madame G , aujourd'hui âgée de cinquantehuit ans, portait à la matrice, il y a quatorze ans, un engorgement alarmant par sa dureté, ses inégalités et les élancemens dont il était le siège. Elle suivit le cura famis avec exactitude, et fut parfaitement rétablie. Elle n'a plus souffert depuis , et conserve la santé malgré de grands chagrins.
Madame R — , actuellement âgée de cinquante-quatre ans , portait à l'utérus , il y a douze ou treize ans, un engorgement chronique trèsdur auquel se joignaient des ménorrhagies, I^e cura famis eut le même succès que dans les cas précédents*, la malade maigrit d'abord, guérit, reprit ensuite de l'embonpoint, et a joui depuis d'une santé satisfaisante.
En 1821^ madame T...,, alors âgée de qua-
rante-six ans, portait à Putérus un engorgement qui fut jugé (le mauvaise nature par M. le professeur Boyer et par moi. Le cura f amis joint à l'usage de la ciguë et des bains sulfureux eut un tel succès , que cette dame a passé l'époque de la cessation de ses règles sans accidens et jouit aujourd'hui d'une bonne santé.
Dans les deux cas suivans le traitement par le cura f amis a été combiné avec un traitement spécifique.
Madame V me consulta, il y a sept ans,
pour une ménorrhagie chronique. L'utérus était tuméfié dans son fond, et très-mou autour de son orifice, qui était entr'ouvert. Chaque époque des règles était très-orageuse. Cette personne, âgée de vingt-quatre ans , était décolorée , et sa maladie remontait à plus d'un an. Des renseignemens fournis par le mari m'ayant fait soupçonner un vice syphilitique, je fis suivre un traitement spécifique, et la malade a été parfaitement guérie par l'usage des préparations mercurielles, celui de la ciguë et le cura f amis.
Il y a seize ans, M. A.. .. , alors âgé de vingtneuf ans, ayant eu diverses syphilis, portait depuis quinze ou dix-huit mois au corps de chaque testicule un engorgement dur^ inégal et tel que leur volume égalai t celui d'un gros œuf d'oie. Je fis
faire un traitement antisyphilitique aussi rc'gu- !ier que cela fut possible, et M. A — fut gu('ri.
AVIS SUR QUELQUES MOYENS THÉRAPEUTIQUES
1. Les douches en arrosoir, et dirigées sur les seins d'une manière oblique , ont paru favoriser la résolution chez les sujets des 58 et Sg* faits. J'ai mis en usage de préférence l'eau artificielle dePlombières. On refait le bandage aussitôt après ta douche.
2. J'ai employé sur les engorgemens desseins du cérat, auquel j'ai fait ajouter un demi-gros de safran et d'un scrupule à un demi -gros d'hydriodate de potasse par once. J'ai eu soin de protéger le mamelon contre l'action de ce moyen par un petit disque d'agaric. On renouvelle l'onction en même temps que le bandage ; on s'est servi de ce cérat avant les douches chez les sujets des 58' et 69* faits; je n'ai point constaté qu'il ait accéléré la marche du traitement.
3. Après le traitement terminé , j'ai cru , surtout lorsque la maladie était ancienne , devoir faire établir un exutoire au bras ou à la jambe. J'ai évité de le faire appliquer au bras, du côté où les ganglions lymphatiques de l'aisselle avaient été engorgés.
4. Avec les exutoires j'ai employé des minoratifs doux chez le sujet du i4' fait, d'abord toules les semaines , tous les quinze jours , ensuite tous les mois , et on en éloignera les époques de plus en plus.
5. Je pense que les eaux minérales en bains, en douches et à l'intérieur , deviendront utiles à plusieurs personnes , pour favoriser l'action de la compression et pour assurer la durée des succès obtenus par ce moyen. L'histoire de presque toutes les eaux minérales fournit des exemples de résolution d'engorgemens des seins , et j'en connais de remarquables par les eaux de Plombières. Quoiqu'on ait peut-être pris des tumeurs inflammatoires chroniques pour des tumeurs squirrheuses , l'usage des eaux minérales étant souvent propre à ramener et à maintenir à l'état normal la nutrition du sein, de l'utérus, etc., lorsqu'ils ontéprouvé des engorgemens, ce moyen peut contribuer à affermir la guérison des personnes qui en feront usage.
6. Quoique je redoute l'emploi des préparations arsenicales, surtout au voisinage du nez et de la bouche , je ne veux point passer sous silence que ce moyen est employé avec succès à l'hôpital Saint-Louis, et je crois devoir rapporter ici le fait suivant.
Cancer giiè ri pari oxicle blanc cï arsenic , appliqué à r extérieur.
M. Marshall, qui a publié cette observation dans l'ouvrage intitulé Remarks on arsenic ^ etc., rapporte d'abord ce que M. Orfila a écrit sur le danger de l'application topique de quelques prépara tionsarsenicales , et particulièrement de celle qui est connue sous le nom de pâte arsenicale. D'après M. Marshall , les préparations de ce genre ne sont ti es -dangereuses que parce que leur forme, soit pulvérulente, soit en dissolution , les rend plus faciles à être absorbées \ il pense que les oxides ou les sulfures d'arsenic incorporés dans des substances grasses échappent beaucoup plus facilement à l'absorption .
» M. W...,, âgé de vingt-six ans , jouissant en apparence d'une bonne santé^ portait une tumeur cancéreuse, qui s'était développée depuis quatorze mois sur les glandes inguinales du côté droit. Quand on l'observa d'abord dans l'état squirrheux, elle avait un volume qui n'excédait pas celui d'un petit pois ; mais elle augmenta rapidement; peu de temps après, elle avait la grosseur d'un œuf de pigeon, elle était le si('ge d'élancemens, d'un prurit brûlant, et s'accom- 1. 3t
])agnait (le douleurs continuelles dans les lombes. Environ six semaines après, la tumeur s'ouvrit spontanément, et rouvcrtuic fut agrandie par un chirurgien de la campagne, qui conseilla Us e'moliiens j cependant de fréquentes hémorrhagies se manifestaient sans aucune cause excitante, et la tumeur s'étendait en prenant un caractère plus fâcheux. Voyant sa maladie empirer de jour en jour sans qu'aucun des topiques multipliés dont on avait fait usage eût pu en arrêter les progrès, ce jeune homme se décida à venir à Londres , où il se confia aux soins de I\I. Marshall.
La tumeur ulcérée était considérable, parsemée d'indurations; une inflammation de niauvaise nature l'environnait de toutes parts , et semblait indiquer que toutes les parties voisines allaient être envahies par l'afiection cancéreuse. Les bords étaient comme découpés , et il s'écoulait sans cesse de la plaie une suppiu-ation ichoreuse très-fétide. On mit en usage les fomentations, les cataplasmes et même les sangsues , pour borner les progrès de rinflammation. On eut recours aussi aux purgatifs de loin en loin, à l'extrait de ciguë et à quelques opiacés pendant la nuit. Ces moyens diminuèrent 1 inflammation au bout de quelques jours; mais il était évident qu'on ne pouvait espérer d'obtenir un soulagement réel
qu'en attaquant le fond de la maladie et en détruisant les glandes canctu'euscs. Ce fut dans ce dessein que la préparation suivante fut proposée et appliquée sur la surface de la plaie, en ayant soin de IMtendre sur de la charpie mollette. (Cérat, une demi-once ; oxlcle blanc d'arsenic et soufre lacé y de chaque un scrupule.) Mêlez pour faire un onguent.
Après les premières applications de cette pommade escarrhotique, on augmenta graduellement la proportion d'arsenic et de soufre , que l'on porta à un gros chacun par once de cérat. On l'appliquait pendant trois jours de suite j alors on discontinuait les applications, et on attendait la chute des escarres avant de les recommencer. Après plusieurs applications toujours faites avec la même précaution , la tumeur se trouva détruite par la chute de ces escarres successives; les glandes se dégorgèrent à dater d'un mois des premières applications \ les bords de la plaie furent rapprochés par des bandelettes agglutinativeset par un bandage convenable*, la cicatrice ne tarda point à se faire et à se consolider à la manière de celles des plaies ordinaires. »
On ne perdra pas de vue, lorsqu'on aura fait une ablation , que ce n'est pas au moment de
TopL-ralion qu'il convient de faire l'application de la préparation arsenicale, mais à la levée du premier appareil ; car alors les efibts de l'absorpdion sont moins à redouter.
Comme sur un sujet de l'importance de celui qui nous occupe il ne faut rien négliger de ce qui peut mettre sur la voie pour arriver à des résultats satisfaisans, voici quelques renseignemens sur un moyen nouveau: M. Charpentier qui, après s'être long-temps occupé de chimie, se livre maintenant à l'étude de la médecine, semble dans quelques cas d'engorgemens cancéreux avoir retiré des avantages des embrocations faites avec une huile animale quelconque, dans laquelle on aurait fait bouillir une certaine quantité de feuilles de belladone j une première demipinte employée, il continue par une seconde, dans laquelle, outre la belladone, se trouve une certaine proportion de poudre de lézards tués dans l'alrool ; en même temps , il fait prendre trois fois par jour deux pilules composées avec cette même poudre, et de quatre grains chacune: leur effet évident, dit-on, est de produire la salivation sans excoriations buccales. On conçoit qu'il serait facile de prendre un autre véhicule que l'huile animale*, ainsi le rob de daucus ou
le suc frais de la même plante , etc. j d'associer la poudre de lézarda l'extrait de ciguë ordinaire ou à l'extrait de ciguë jnrparé à la vapeui-. Je reparlerai de ces moyens un peu [)Uib loin, au quatrième fait des succès incomplets.
DANS LES HECHERGHES SUR LE CANCER
Août 182g
Premier Fait. — Madame de C*** continue depuis la cessation de son traitement (automne de 1S26) à jouir de la meilleure santé, sans le moindre ressentiment de l'engorgement dont elle a élc traitée par la compression.
Troisième Fait. — La guérison se soutient parfaitement depuis la fin de 1826.
Quatrième Fait. — La guérison se soutient parfaitement depuis le mois d'octobre 1826.
Cinquième Fait. — Madame P*"^"^ est revenue à Paris en 1828. Il reste au-dessous de la peau un engorgement qui paraît irrésoluble.
Sixième Fait. — Les progrès de la maladie ont continué.
Huitième Fait. — La malade s est livrée au Gharlatanismc; on a appliqué des caustiques, et elle a succombé en 1828, avec un vaste ulcère cancéreux.
Neuvième Fait. — Je n'ai pas de renseignemens sur ce qui est arrivé à cette personne, dont la maladie a résisté absolument à la compression.
Dixième Fait. — Madame Y*'''' a repris de l'embonpoint, et continue à jouir de la meilleure santé depuis son opération.
Douzièm.e Fait. — La malade a quitté Paris dans Tétat indiqué dans le premier supplément.
Quatorzième Fait. — La malade est allée aux eaux minérales de Baden, en 1828. Sa santé se soutient trcs-bien; on n'observe qu'un engorgement indolent, du volume d une aveline, sur la partie latérale de la poitrine à gaucbe; noiis^ nous abstenons encore de lui assigner une valeur positive. '
Quiuzièm.e et seizième Faits. — La guérison se soutient parfaitement depuis le commencement de 1827.
Dioc-Jiuitièm.e Fait. — Cette personne hémoptoïque est morte plitliisique en 1828.
Diac^neuvième Fait. — La malade de retour en Suède a eu des inquiétudes sur son état; j'ai
repondu aux demandes qu'elle m'a faites , et je n'ai pas encore de réponse.
Vingt-deuxième Fait. — La cicatrice ne s'est opérée complètement qu'après une application de pâte arsenicale : la malade est retournée en Jjon état dans son pays.
Vingt-troisième Fait. — J'ai, ainsi que M. le professeur Marjolin , directement constaté la j)arfaite guérison de madame de B*** par la seule compression, depuis 1828.
Vingt-sixième Fait. — Il s'est développé sur les restes de la tumeur , au commencement de 1828, une ulcération cancéreuse, qui a cédé à des pansemens faits avec du çérat arsenical ; mais la tumeur s'étant ulcérée de nouveau , le même moyen n'eut plus le même succès j la tumeur et Fulcère restèrent stationnaires. Le 1" septembre 1828, la malade examinée par M. Breschet , chirurgien en chef adjoint de l'Hôtel-Dieu, et par M. le docteur Pavct , agrégé à la Faculté de Paris, nous trouvâmes le reste delà tumeur pré- .sentant une ulcération arrondie de dix -huit lignes de diamètre. lia base de l'engorgement était sans adhérence , Taisselle sans ganglions tuméfiés, et le sein gauche en bon état ainsi que la constitution. L'ablation décidée fut exécutée par M. Breschet le 4 àw même mois. Les choses
<^9 se passèrent bien d'abord, et la plaie touchait à la cicatrisation , lorsque commencèrent les premiers phénomènes de la re'cidive , à laquelle elle a succombé dans la cachexie cancéreuse vers la fin de mai 1829.
Vingts septième Fait. — Madame de B*** a suspendu l'usage du bandage j la tumeur a augmenté avec rapidité en devenant livide : on a repris, sans avantage marqué, la compression, pour enrayer la marche de la maladie, qui a fait des progrès tels, que la malade a succombé dans la cachexie cancéreuse en juin 182g.
Trciîte - quatrième Fait. — Mademoiselle de C***, après avoir obtenu les succès les plus décidés par la compression, a éprouvé diverses affections morales : elle a cessé son traitement , la tumeur n'a pas reparu j mais sa poitrine trèsmauvaise a continué d'être malade, et elle a fini par succomber phlhisique au printemps 1829.
Trente-septième Fait. — La tumeur endurcie subsistait encore à l'époque du dernier voyage de la malade à Paris j une des taches s'était ulcérée. Ce cas est analogue au dix -septième et au qua- ,rante-septième. Ces sortes de tumeurs avec dépression du mamelon ne sont susceptibles que de réduction de volume avec endurcissement.
Trente-neuyième Fait. — ^^oici ce que m'é-
crivit au sujet de cette malade M. Baud, professeur à la Faculté' de médecine de Louvain : « Elle partit de Louvain trois mois après avoir commencé remploi de la compression : la tumeur était réduite à une masse squirrheuse aplatie, formée d'une seule pièce, pas tout-à-fait adhérente*, l'ulcère était mieux, l'odeur spécifique avait cessé ; les douleurs et la santé générale étaient à-peu-près dans le même état. Mais de retour en Hollande, la maladie fit tout-à-coup des progrès si rapides , que madame C'^'^* y succomba environ deux mois après, réduite au dernier degré de marasme.
« Pourquoi donc cette exaspération si imprévue et cette rapidité dans la marche? Ne serait-ce point que la cessation de la compression a pour ainsi dire lâché la bride à la cause, qui alors a agi avec toute la fureur dont elle était capable? »
Quarante-unième Fait. — J'ai appris la mort de cette personne, à la fin de 1828, par une maladie aiguë de la poitrine.
Quarante-troisième Fait. — M. le docteur Gallot m'a confirmé de nouveau la guérison de la malade, en juin 1829.
Quarante-cinquième Fait. — La tuméfaction du bras gauche s'est propagée au droit ; les symptômes de la cachexie cancéreuse se sont prononcés
de plus en plus sans retour de fièvre , c'est-à-dire de la fréquence du pouls, et la malade a succombe à la fin de janvier 1828.
L'ouverture du cadavre a fait voir des productions carcinomateuses assez semblables à la substance cérébrale, surtout sous le grand pectoral. Le sternum était ramolli et gorgé de sang; les veines du voisinage étaient dilatées, d'un blanc mat et friables.
Quarante- septième Fait. — La compression a échoué ; la tumeur s'est endurcie en s'isolant des parties voisines : ce cas est analogue au dixseptième et au trente-septième.
Cinquante-unième Fait. — Mademoiselle L^'^* étant revenue à Paris en juin 1829, j'ai trouvé la tumeur souple , sans dureté , se confondant avec les parties voisines et présentant à peine le volume d'un haricot : je pense que ce reste qui est souple finira par disparaître entièrement.
Cinquante-troisième Fait. — MadameB***, que M. Sailloffé a suivie dès le commencement , est rentrée à l'IIôtel-Dieu, salle Saint-Lazare, le 18 avril 1828 *, la tumeur ayant résisté à la compression, a été enlevée le premier mai. La malade est sortie de l'hôpital le 1 9 juin suivant, et a continué à jouir de la meilleure santé : la tumeur
extirpée était de nature carcinomateuse et enkystée du côté du thorax.
Cinquante'-quatrième Fait. — La malade étant devenue enceinte a suspendu la compression *, je n'ai pas encore appris ce qui s'est passé depuis.
Cinquante-cinquième Fait. — a La malade , m'écrit le professeur Barbier le i4 novemlirc 1 8:28 , a cessé il y a plusieurs mois la compression dîi la tumeur, qui était devenue très-dure j elle est restée la même depuis la cessation de la compression : elle n'a pas éprouvé de gonflement; lu tumeur est dure et indolente, la santé est trcs- Lonne; elle attend. » Voilà un cas d'endurcissement avec isolement.
Cinquante-huitième Fait. — La dernière fois que j'ai examiné le sein , je n'ai presque plus distingué les restes de la tumeur.
Cinquante -neuvième Fait. — Madame D*** f u l examinée à la fin d'octobre 1828 , par M. le professeur Marjolin et par moi. U restait dans la profondeiu" du sein y vis-à-vis le mamelon , un noyau élastique de dix ou douze lignes de diamètre environ. 11 était aplati et tellement élastique que nous agitâmes la question de savoir si c'était un kyste avec fluctuation ; madame !>**' cesse alors toute compression régulière, et se coiitcnlc d'un coussinet dans son corset. Le 8 janvif r
1829, ma(]amo D**"" est examinée par MM. les professeurs Marjolin ctFioiix, par M. le docteur Dufour et par moi : le noyau est réduit à cinq ou six lignes de diamètre, et se confond avec les parties voisines dont on le distingue à peine; le mamelon et toutes ses dépendances sont parfaite- Tnent sains. J'ai revu madame D*** plusieurs fois depuis cette époque , sans faire reprendre de compression régulière ; il ne reste plus de traces de l'engorgement de trois pouces de diamètre, qui a été combattu par la compression , sans qu'on ait pu attribuer le succès aux moyens accessoires qui y ont été associés et que j'ai indiques.
Soixante-deuxième Fait. — La guérison se soutient parfaitement.
Dixième Fait de ki seconde Partie. — Les accidens ont été enrayés pendant assez longtemps par les pansemens indiqués j mais enfin la constitution a fléchi à mesure que la récidive a eu lieu, et cette personne a fini par succomber en province, au commencement de 1829, sans que les détails de ce qui s'est passé me soient parvenus.
Les deux personnes indiquées pag. 4^8 et 4^9 sont guéries. La résolution a continué chez la première après la cessation de la compression.
FAITS NOUVEAUX
Guérisons.
Premier Fait, — Madiemoiselle B*** , âgée de vingt-six ans , grande et svelte, avait eu des engorgemens strumeui dans son enfance.
A vingt-trois ans, douleur rhumatique de la hanche gauche, détruite par l'usage des eaux du Mont-d'Or.
A vingt- trois ans et demi, tuméfaction d'un ganglion lymphatique sous le bras gauche , et à la partie externe du sein du même côté commencement d'un engorgement ovoïde diffus encore élastique. Cet engorgement a deux pouces et demi dans son grand diamètre , et deux pouces dans le petit; il augmente de volume à l'époque des règles 5 il n'est pas douloureux au toucher, mais il est depuis quelque temps le siège d'élaneemens spontanés. Le traitement par la compression a été commencé le 2 avril 1828. Les élanccmens spontanés ont promptement disparu. L'engorgement du sein était résolu dès le mois de mai. M. le docteur Vassal a examiné cette personne avec moi.
Deuxième Fait. — Mademoiselle H***, âgi'e de quarante ans, présente une déviation de la colonne vertébrale, augmentée à l'époque de la puberté. Elle a eu des engelures et est sujette à des sueurs de pieds habituelles» Ses règles peu abondantes n'ont paru que depuis l'âge de vingtun ans ; leurs retours sont annonces par la tuméfaction des seins , qui deviennent alors douloureux.
Depuis six ou sept ans mademoiselle H'*^** était sujette à des gastralgies, qui avaient augmenté depuis trois ans, mais qui , depuis trois mois , ont été remplacées par des espèces de migraine aux approches des règles.
Depuis trois mois environ il s'est développé à la partie externe du sein droit un engorgement permanent, qui s'étend de la partie externe du sein jusqu'au mamelon : il est mobile , du volume du doigt et a dix-huit lignes de long ; audessus du mamelon du même sein on trouve un second engorgement de même nature et du volume d'une olive ', il est mobile comme le premier, mais il est indolent et assez dur, tandis que l'autre est sensible au toucher , et légèrement compressible ou élastique.
La compression a été commencée le 9 avril 1828', en quelques semaines ces deux engorge-
mens ont disparu , et cette personne a joui cVune meilleure santé qu'auparavant.
Troisième Fait. — Madaine B*** , âgée de vingt-six ans, est grande, svelte et bien réglée ; elle a été mariée à dix-sept ans et demi , et a eu trois enfans qu'elle a nourris et qui sont tous bien portans. A vingt-un ans et demi , elle heurte la partie interne du sein gauche (ses seins sont volumineux) contre la pomme de la rampe d'un escalier qu'elle descendait très-vite. La douleur fut vive dans le moment du coup j mais elle cessa enfin. Cependant madame B"^**, ayant souffert de nouveau à l'endroit frappé, finit, après quelques mois, par y découvrir une tumeur, qui a été le siège d'élancemens spontanés pendant ses deux dernières grossesses , durant ses derniers allaitemens et à l'époque de ses règles. Le 2G juillet 1828, la tumeur rénittente qui occupe la partie interne et supérieure du sein gauche a deux pouces dans son grand diamètre, et quatorze ou quinze lignes dans le petit; elle est le siège d'élancemens spontanés vifs.
Le traitement par la compression commencé immédiatement, les douleurs ont cessé en peu de jours, et en six semaines il ne restait plus de traces de la tumeur. La malade a continué dej)uis lors à jouir de la meilleure santé.
Quatrième FmV. ^-Madame G*"^, assez replète et âgée de quarante-sept ans-, est née d'une mère affectée de sciatique ; à quinze ou seize ans , elle a été réglée en petite quantité et avec difficulté. Mariée à vingt- huit, la malade a eu deux couches et une fausse couche; à l'âge de quarantedeux ans, elle a eu un rhumatisme articulaire qui a duré une semaine et demie *, depuis cette époque à-peu-près elle souffre de la hanche gauche.
Vers quarante-six ans, la malade a commencé à reconnaître à la partie supérieure du sein gauche un engorgement, qui est devenu consécutivement le siège d'élancemens spontanés ; le sein droit lui-même est devenu douloureux •, on a inutilement employé les sangsues sept ou huit fois, au nombre de viitgt ou vingt-cinq chaque fois, les applications de carotte , les fumigations, lu ciguë, etc., etc. La tumeur et les éîancemens ont continué à augmenter, et les règles ont cessé.
Le 7 août 1828, la tumeur fort rénittente et de deux pouces et demi de diamètre à sa base, représentait la moitié d'une orange un peu déprimée , et occupait toute la partie supérieure du sein gauche. Cette personne a été examinée chez moi, et vue chez elle par M. le docteur Rullier , médecin de la Charité, et par plusieurs de nos 1. 32
confrères dont les noms m'e'chappent. Le traitement immédiatement commencé par la seule compression, la tumeur a diminué peU'à-peu , les élancemens ont cessé , et après quelques mois il n'est plus resté aucune trace d'engorgement. La cessation des règles a obligé de tirer un peu de sang. Cette personne jouit de la meilleure santé qu'elle ait eue depuis long-temps.
Cinquième Fait. — Madame B.r'^** est âgée de cinquante-trois ans et porte une poitrine catarrliale; ses règles ont encore paru en juillet 1828. Depuis six ans environ, il s'est peu-à'-peu développé dans le sein droit, surtout à sa partie externe, ua engorgement rénittent, qui est le siège d'élancemens spontanés. Le 25 août, l'engorgement encore compressible de la partie externe du sein droit avait trois pouces de large à sa base en tout sens, et un pouce et demi d'épaisseur. Le traitement commencé ce jour-là même par la seule compression , les élancemens ont disparu en peu de jours , et l'engorgement lui-même s'est totalement dissipe en six semaines ou deux mois.
Siocième Fait. — Miss H''**, âgée de quarante ans, est bien réglée. A trente-kuit ans, elle reçoit un coup au sein gauche par une porte à demi-ouverte, et perd de vue cet accident. De-
puis le mois de juin 1828 jusqu'au mois d'octobre suivant, le sein gauche s'est tuméfié et est devenu sensible. Examiné le 20 octobre , il présentait une tumeur ovoïde, aplatie, rénittente et assez égale , ayant quatre pouces dans son grand diamètre, qui est transversal, deux pouces et demi dans le petit , et deux pouces d'épaisseur ; elle occupe une plus grande étendue dans la partie externe du sein que dans la partie interne ; le mamelon est parfaitement sain, aussi bien que les ganglions axillaires. La compression fut corn- • mencée immédiatement : la tumeur a diminué successivement de volume, et a perdu en même temps de sa densité ; ses restes ont fini par se confondre avec les parties voisines, dont on ne les distinguait plus la dernière fois que j'ai examiné cette personne, au mois de février 182g. La tumeur, dans le cours du traitement, estdevenue plusieurs fois sensible , douloureuse même: des sangsues ont été appliquées, ainsi que des cataplasmes de pain ou de riz; des bains ont été employés. La bouffissure qui a suivi parfois l'application des sangsues, a cédé aux cataplasmes et à la compression, qui était reprise aussitôt que la douleur avait cessé ou diminué. On a administre quelques purgatifs. M. le professeur Marjolin et M. le docteur Castroverde ont vu miss
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H*** avec moi, ainsi qu'un docteur anglais.
Septième Fait. -^ Madame L*'*, âgée de vingtun ans , est svelte et délicate. Depuis dix mois elle a reconnu à la partie supérieure et externe du sein gauche un engorgement olivaire de huit lignes dans son grand diamètre j il est assez rénittent et mobile. On a employé inutilement depuis huit mois une foule de fondans sous différentes formes, la ciguë, l'iode, etc. , etc. Tous ces faits ont été reconnus par M. le professeur INIarjolin^ comme par moi, le 24 janvier 1829, époque oii la compression a été commencée : le 10 février , on ne retrouvait presque plus le noyau qui était réduit au volume d'un petit haricot très-souple, qui se perdait dans les parties voisines. Le 2 mars suivant, la tumeur avait disparu", on a appliqué trois fois des sangsues. M. Masson a constaté ces faits comme moi.
Au sujet de la dame I/'^'^, M. le professeur Marjolin nous dit qu'une dame dePontoise, qui portait dans le sein une tumeur du volume d'un œuf, avait été traitée par la compression, et qu'il ne restait de la tumeur qu'un noyau souple et se confondant avec les parties voisines , toutes les fois que la tumeur en se résolvant devient souple et perd de sa consistance. La résolution paraît certaine jusqu'à présent.
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Huitième Fait, — Madame de B'''''' , âgée de quarante-six ans, assez replète, encore bien rcgle'e et même plus abondamment depuis un an , est asthmatique et sujette à des palpitations. Au commencement de février 1829, elle reconnut dans la partie externe du sein gauche un engorgement indolent et proéminent , formant une tumeur de deux pouces et demi de diamètre en tout sens à sa base, et de près de deux pouces d'épaisseur. Cette personne a été vue par M, le professeur Marjolin, chez lui et chez moi, et il a reconnu la tumeur dont je viens de parler, ainsi que M. le docteur Salmade, médecin ordinaire de la malade, M. le docteur Lucas, médecin de Son Altesse Royale Madame la Dauphine , et M. le docteur Ratheau , agrégé à la Faculté de Paris. Le traitement a été commencé le 18 février par la seule compression *, la tumeur a diminué rapidement, de manière que moins de deux mois après iï ne restait qu'un noyau souple , de quelques lignes seulement, et dans les conditions les plus favorables à une résolution complète , qui s'est achevée à la campagne. La dyspnée et les palpitations ont plutôt diminué qu'augmenté.
NeuçièmeFait. — Madame L"^"^"^, assez replète^ est âgée de quarante-un ans. Réglée à quatorze,
elle l'a été n'giilièiementjiisquà quarante, éjXKjue depuis laquelle elle éprouve des retards*, elle est mariée depuis douze ans, et n'a point eu d'en-, fans : elle souffre de gastralgie et de spasmes hystériques. Il y a huit ans, elle a reçu au sein gauche un coup de coude assez violent pour lui causer une perte complète de connaissance. Il se forma à l'endroit frappé une tumeur olivaire, sur laquelle elle n'a appliqué que de la ràpure de carotte. Depuis un an elle éprouve dans la partie affecli'e du sein des élancemens plus fréquens et plus vifs qu'auparavant, surtout à l'époque oii les règles reparaissent. Aujourd'hui, 1 4 juillet 182»), elle porte à la partie inférieure du sein gauche deux tumeurs olivaires, qui, assez rénittentes, paraissent en relevant la mamelle, dont le tiers inférieur a une consistance plus grande qne le reste. Le traitement par la seule compression commencé immédiatement, a été suivi d'un tel succès, que l'engorgement du tiers inférieur de la glande mammaire a disparu en peu de jours. Les deux petites tumeurs olivaires ont perdu leur rénittence, et sont devenues aussi souples que le reste du sein, dont on les distingue à peine.
Dixième Fait. — Mademoiselle Z***, âgée de vingl-cinq ans, portant une déviation de la co-«
lonne vertébrale, est bien réglée. Elle reçut, il y a deux ans, un coup à la partie supérieure du sein droit, où est survenu ensuite un engorgement qui, aujourd'hui i4 juillet 1829, a plus de deux pouces dans son grand diamètre; sa partie centrale forme un noyau plus dense , qui est le siège d'élancemens spontanés. La compression est commencée avec l'agaric , à l'aide d'un simple corset ( paresseuse ) croisant par derrière et fixant la pelote sur la partie engorgée du sein. Le 25 juillet, les élancemens avaient cessé depuis plusieurs jours , les trois quarts de l'engorgement étaient dissipés, et on ne distinguait presque plus son noyau, qui se confondait avec les parties voisines. Le 8 août, l'engorgement était à-peu-près dissipé, et ses restes si souples qu'il n'en restera plus de traces avantpeu. OnzihneFalt. — Madame B'^'"^, âgée de trentesix ans , a été réglée à quatorze ans et a joui d'une bonne santé. Il 5^ a six ans, étant enceinte, elle reconnut à la partie supérieure du sein gauche une tumeur roulante qui n'a point disparu pendant un nourrissage de (quatorze mois. Depuis quatre ans , cette tumeur est devenue le siège d'élancemens spontanés, qui cependant avaient diminué depuis un an par l'usage d'une peau de cigne. Aujourd'hui 2 1 juillet
5o4 1829 , la tumeur ovoïde et rénittente dont je parle a un pouce et demi dans son grand diamètre. En peu de jours cette tumeur a tellement perdu de sa consistance et de son volume, qu'elle se confond déjà avec les parties voisines. On doit compter sur une résolution prompte et complète, à en juger par les cas analogues. Madame B^*"^ a pour médecin M. le docteur Casimir de la Rochelle.
Douzième Fait. — Madame L***, épouse d'un pharmacien d'Angouléme, aujourd'hui dentiste à Paris , portait depuis plus de deux ans , dans le sein droit , un engorgement ovoïde de quinze ou dix-huit lignes dans son grand diamètre. Lorsqu'elle me consulta en 1826, je conseillai la compression avec l'agaric *, elle retourna chez elle. L'engorgement a disparu promptement et complètement par la seule compression , que madame L*** a cessée depuis long-temps. M. le docteur Rullier, médecin à la Charité , a vu cette personne , et l'a entendue faire le récit de la guérison d'une dame de sa connaissance, qui portait un engorgement dans un sein , et à qui elle apprit à faire le bandage compressif.
Treizième Fait. — Je place ici ce qui a rapport à la demoiselle D"^**, âgée de vingt-sept ans. Cette personne qui a été vue, pendant le
second semestre de 1 828 , au n° 9 de la salle Saint-Lazare, portait depuis deux ans environ , à la partie externe du sein gauche , un engorgement inégal du volume et de la forme d'un œuf de poule. Soumis à la compression pendant plusieurs mois, cet engorgement a perdu les deux tiers ou les trois quarts de son volume, et a diminué en même temps de consistance. Depuis le mois de décembre 1828, la compression a été faite avec très-peu de soin pendant deux mois encore , et enfin tout-à-fait suspendue depuis lors. Malgré cette cessation , la tumeur a continué à diminuer en se divisant en plusieurs lobules très-souples et se perdant dans les parties voisines. Aujourd'hui il ne reste de toute la tumeur que le volume d'une aveline et celui de deux haricots auprès. Ces restes sont sans dureté, et suivent la marche de tous ceux dont la résolution a continué après la cessation de la compression.
Quatorzième Fait. — Le i5 juin 1829, M. le docteur Arnaud , qui avait suivi à l'Hôtel-Dieu des traitemens d'engorgement mammaire, fut mandé pour madame G'^'^'^, âgée de trente-six ans, délicate et mère de deux enfans. Depuis près de sept ans elle éprouvait dans le sein droit des douleurs causées par une tumeur du volume d'une petite noix : cette tumeur , douloureuse au
toucher, était mobile et sans adhc'rences j la glande mammaire qui la contenait et la peau qui la recouvrait étaient dans l'état normal , ainsi que les ganglions lymphatiques de l'aisselle. La compression fut commence'e dès le lendemain , et chaque jour l'appareil fut renouvelé ', à chaque pansement , avant l'application du bandage, on faisait sur la tumeur des frictions avec la pommade hydriodatée. Dès le lo juillet, l'engorgement était diminué de moitié et les douleurs avaient cessé. La résolution a continué à marcher de telle manière que, dès les premiers jours d'août, il na plus été possible de retrouver de traces de la tumeur dans un sein peu volumineux, et dans l'examen duquel par conséquent aucun engorgement n'a pu échapper. M. le docteur Arnaud continue à donner des soins dans cette famille , et madame G*** à jouir de la meilleure santé , sans ressentiment de ses douleurs.
FAITS
nÉLATIFS A DES SUCCÈS INCOMPLETS.
Premier Fait. — Le 6 septembre 1828 , je fus mandé en consultation avec M. le professeur
Marjolin et M. le docteur RuUier, mc'clccin de la Cliarité, pour examiner la situation de madame D"^**, d'Angoulême, âgée de quarante ans, et bien réglée. Depuis quatre mois il s'est développé dans la partie externe et supérieure du sein droit deux engorgemens qui en occupent les trois cinquièmes; ils représentent, chacun, la moitié d'une orange de deux pouces et demi de diamètre \ l'engorgement interne est plus saillant et plus consistant que rexlerne*, ils ont encore tous deux de l'élasticité, et sont le siège d'élancemens spontanés qui causent de l'insomnie. La compression a été employée par M. le docteur Rullier, qui en a immédiatement et parfaitement exécuté le bandage pendant le mois de septembre et une partie d'octobre. Au départ de madame D*** pour retourner à Angouléme, les tumeurs et surtout l'externe avaient beaucoup diminué ; mais le noyau restant était dur et s'isolait des parties voisines; dès le commencement de la compression , les élancemens ont cessé et le sommeil s'est rétabli. Le 18 février, M. le docteur Brun, d'Angoulême, faisait à M. le docteur Rullier le rapport suivant : « J'ai la satisfaction de vous apprendre que les conseils que vous avez donnés à madame D*"^*, et que j'ai suivis à la lettre , sont jusqu'ici pleins de succès. Ses glandes
ne sont plus sensibles, elles sont remplacées par une substance comme fibro-cartilagineuse de l'épaisseur d'un écu de six francs. La compression se fait chaque jour d'une manière très-méthodique. »
M. Brun , parlant d'un autre exemple de compression qui lui est particulier , s'exprime ainsi :
« Depuis environ un mois et demi, j'ai mis au même mode de traitement une fille de quarante ans, qui portait au sein un squirrhe prêt à s'ulcérer. Vous ne sauriez tous faire une idée de la rapidité avec laquelle il tend à la guérison : il y a une diminution des trois quarts dans le volume, et le mamelon qui était rentré d'un pouce sort aujourd'hui au moins de six lignes. »
Ces cas ne sont pas avantageux : car il ne faut pas se rassurer lorsque le noyau restant prend de la consistance au lieu d'en perdre, et s'isole des parties voisines.
Deuxième Fait. — Madame B*"^* , âgée de soixante-huit ans, a été réglée abondamment depuis l'âge de vingt-deux ans, après une chlorose de longue durée. Mariée à trente-six ans, elle a eu des enfans bien portans, et a été sujette à des gastralgies qui ont diminué depuis qu'elle mange peu. Vers l'âge de quarante ans elle est devenue sujette à des douleurs rhuma tiques qui ont di-
5o9 minué depuis un an, époque à laquelle a commencé à se développer dans le sein gauche une tumeur ovoïde qui, le 3o avril 1828, avait deux pouces trois quarts au moins dans son grand diamètre. Voici ce que m'écrivit , en me l'adressant, M. le docteur Bancel de Met un :
t L'engorgement de la glande a été combattu, 1°. par des applications réitérées et suivies avec persévérance pendant six semaines , de cataplasmes de carottes râpées et de feuilles de ciguë hachées ^ 2°. par des applications de sangsues renouvelées tous les trois ou quatre jours , et au nombre de deux , trois ou quatre au plus ; 3°. par un emplâtre de ciguë qui a été placé à demeure pendant près de deux mois ; 4°' P^r cl^s frictions avec la pommade d'hydriodate de potasse. Le traitement interne a eu pour base de légers anti-scorbutiques et une décoction sudorifique indiquée par l'état rhumatismal de madame B***, et la lenteur et la difficulté de ses digestions. A plusieurs reprises, la malade a été affectée de pétéchies scorbutiques : elles ont toujours cédé à un traitement avec le sirop antiscorbutique, aux amers et aux bains sulfureux, qui toujours ont été très-utiles. »
Je conseillai :
i*. Une compression méthodique ;
2'. Les bains sulfureux ou salins;
5°. Un régime animal et végétal ;
4°. Un exutoire ;
5°. Des purgatifs de temps en temps.
Le 2^ juillet , le grand diamètre de la tumeur était réduit à un pouce neuf lignes, et on pou*vait estimer la diminution à deux cinquièmes ; mais la tumeur formait un gâteau dur, isolé et mobile postérieurement, mais adhérent à la peau. Je ne sais ce qui est arrivé depuis , mais voilà un des cas oii le succès définitif a paru impossible.
Troisième Fait. — Mademoiselle G*"^*^, âgée de trente ans, d'une bonne sanlé , et cependant d'une constitution lymphatique et très-irritable. Bien réglée depuis l'âge de seize ans, elle a eu, à la suite d'un coup , un abcès au bras. Vers vingt-sept ans et demi il se développa à la partie supérieure et externe du sein gauche un engorgement indolent du volume d'une noisette : depuis lors, cet engorgement a fait des progrès successifs tels, qu'il formait le 5 février 1829 une tumeur ovoïde, bosselée et rénittente, de deux pouces trois quarts dans son grand diamètre, et d'un pouce trois quarts dans le petit. Cette tumeur saillante et mobile occupait toute la partie externe et supérieure du sein gauche, dans lequel on distinguait un autre engorgement du volume
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cVune noisette vers le mamelon qui est très*sain , ainsi que la peau , qui n'adhère point à la tumeur, dont les progrès ont été sensibles depuis un an surtout ^ et dans laquelle la malade éprouve des élancemens spontanés surtout aux époques des règles. La compression a été commencée le 6 février; la tumeur a diminué rapidement en perdant de sa densité; le i6 mai, il restait à peine le quart du volume primitif. Ce fait a été constaté par M. le professeur Landré-Bauvais, doyen de la Faculté de Médecine; par M. le docteur Lucas, médecin de madame la Dauphine; par MM. les docteurs Ralheau et Castroverde , qui tous ont interrogé le malade. La tumeur, devenue très-mol)ile et de moins en moins consistante, a continué à diminuer, mais plus lentement. Je n'ai point encore appris que la résolution fût terminée.
Quatrième Fait. -^Madsime de B**% de Nantes, âgée de quarante-sept ans , est délicate et trèsimpressionnable ; elle eut , il y a douze ans, pendant une grossesse, des douleurs rhumatismales à la tète, qui ont paru soulagées par l'usage de l'élixir américain. A quarante-cinq ans, madame de B*** eut une fausse couche , depuis laquelle les règles avancent.
Il y a six mois le sein gauche se tumélia sans
douleur, et cette tuméfaction spontanée disparut en peu de semaines.
Depuis quatre mois on a reconnu dans la partie supérieure du sein droit un engorgement qui , un mois plus tard , est devenu le siège de picotemens spontanés, lesquels ont été remplacés par des élancemens. MM. les docteurs Fourré et Lafond de Nantes ont inutilement employé la ciguë, la poudre de cloportes et la carotte pendant quatre mois. Aujourd'hui, 20 février 182g, la tumeur, qui occupe la partie supérieure de la glande mammaire, forme un disque saillant , trèsconsistant et même dur, de dix -huit lignes de diamètre*, il se continue inférieurement avec la mamelle , qui est saine , ainsi que le mamelon et la peau , qui n'y adhère pas d'une manière intime; on ne distingue pas d'engorgemens aux ganglions axillaires. L'état de madame B"^** fut constaté par M. le professeur Marjolin et par moi, et malgré la dureté de la tumeur, il fut résolu que la compression serait essayée avant de penser à l'ablation, qui ne pouvait être tentée avec quelque sécurité qu'en emportant la glande mammaire en entier , opération qui n'est pas sans une certaine gravité. Sous Tinfluence de la compression les élancemens ont cessé , toute la périphérie de la tumeur s'est résoute^ et la tu-
meur elle-même a été réduite, en un mois, à un noyau isolé et très-aplati , de dix ou douze lignes environ tie diamètre. Ce premier sueeès eonstaté par MM. Marjolin, Lucas^ Salmade, Ratlieau, Andrieux et Grant, dans le courant du mois de mars, autorisa à continuer le traitement", mais ce noyau a résisté , et a même repris plus de * volume. Au mois de juin, j'ai trouvé à la partie interne de la tumeur une granulation sous -cutanée , puis une autre à sa partie externe. Enfin, dans un examen nouveau fait pendant le même mois avec M. Marjolin , nous avons reconnu plus de volume dans les ganglions de Faisselle droite que dans ceux de Faisselle gauche ; du reste , ils étaient élastiques et sans dureté. Nous ne pûmes nous déterminer à entreprendre aucune opération. C'est alors que furent commencées les embrocations avec Flmile animale chargée de Lelladone de M. Charpentier; on fit en même temps prendre les pilules avec la poudre de lézard, et continuer la compression , qui fut faite avec assez peu de soin. Il n'y a point eu de salivation^ et cependant l'engorgement axillaire a diminué ; mais la tumeur principale a encore augmenté et a même dépassé son premier volume. A la fin de juillet, on s'est abstenu de? embrocations*, mais on a continue l'usage des I. 33
pilules, et oii a repris la compression avec plus de soin et de force qu'auparavant : depuis lors, la tumeur a beaucoup diminué ^ elle a cessé d'être sensible au loucher , et paraît moins consistante.
CinqiUcnie Fait. — Mademoiselle F*** , âgée de trente-sept ans , d'une constitution délicate, hystéricpie et cependant bien réglée, commença à éprouver, il y a trois ans, et sans cause connue, des douleurs dans le sein gauche , à la partie exierne duquel il s'est développé une tumeur ovoïde, bosselée, ({ui, le ii mars 1829, présentait deux pouces dans son grand diamètre, et un pouce et demi dans le petit. Outre la tumeur principale, il y a d'autres engorgemens à la partie inférieure de la alande mammaire*, on trouve aussi dans l'aisselle des ganglions lymphatiques luméliés, "mais sans douleur. La malade a inutilement employé divers emplâtres pendant six mois. Cetle tumeur a diminué des deux tiers au moins pai- ia compression, et est devenue très-mobile -, quoique très-isolé des parties voisines , le noyau restant ne paraît pas stpiirrheux ; la partie inférieure du sein est dégagée, mais il resle encore de l'engorgement à l'aisselle. Cette personne a été examinée par M. Landré-Beauvais.
Sixième Fait. — Mademoiselle M''*^ éminemment nerveuse, maigre et bien réglée, est âgée
lie Ircn te -quatre ans; vers sa quinzième année elle eut trois fois la gale, qui , constamment traitée par les répercussit's, disparut en laissant un engorgement inflammatoire des deux mamelles.
Hystérique à vingt-deux ans, mademoiselle M*"^"", vers l'âge de trente ans , reconnut la présence d'une tumeur dure , aplatie, de la grosseur d'une petite noix et développée dans le sein droit. Jus({ue-Ià cet engorgement était resté indolent; mais peu de temps après, des douleurs spontaui'es très-vives s'y firent sentir. Quatre ans plus tard, en août 1828, je fus mandé au^ près de la malade par M. le docteur Castroverde, son médecin ordinaire : la tumeur présentait alors douze ou quinze lignes dans son grand dianictre ; isolée et libre de toute adiî('rence , elle avait la forme d'un ovoïde, et continuait à être le siège d'élancemens douloureux; de plus, Fcxamen du sein gauche y fit reconnaître, à la hauteur du mamelon , deux tubercules indolens , ayant à-peu-près le volume d'un noyau de cerise. Le bandage eorapressif fut innnédiatement appliqué : quinze jours après, lesdoulcurs n'existaient plus, et les deux noyaux du seiii gauche avaient complètement disparu. Au quarantième jour du traitement, la tumeur principale avait
.perdu la moitié de son volume ; mais son excessive mobilité la soustrayant à l'action du bandage, on fut obligé d'en extirper les restes quelque temps après. M. le docteur Castroverde avait déployé toute la dextérité imaginable pour éviter l'opération , qui fut faite par M. le professeur Ma r joli n.
Septième Fait, — La demoiselle M*"^*, domestique, âgée de quarante ans, encore bien réglée, me consulta au commencement de 1828. Elle portait à la partie externe du sein gauche un engorgement dur et inégal, de deux pouces et demi dans son grand diamètre. Il était mobile sur le thorax; mais il adhérait à la peau, qui était altérée et brunie dans une étendue de quinze ou dix-huit lignes de long et un peu moins de large. Je n'espérai rien de la compression dans ce cas *, cependant je consentis à ce qu'elle fut tentée. M. le docteur Berthelot en suivit les effiits pendant quelque temps, puis M. Masson s'en chargea. 11 est remarquable que, comme dans le sujet du cinquième fait de la première partie^ la peau altérée reprit sor aspect naturel et sa souplesse , sans rien perdre de ses adhérences avec la tumeur. Après cinq mois de compression, la tumeur n'ayant perdu qu'une petite partie de son volume, et l'état delà peau ayant
^^7 cessé de s'améliorer , la malade se décida à l'a-, blation , qui fut faite trcs-soigneusement par ]M . Bi eschet , chirurgien-adjoint de l'Hôtel-Dieu , à la fin de 1S28. Avant la fin de la cicatrisation il se développa un ganglion dans l'aisselle correspondante ; ce premier engorgement fut suivi de plusieurs autres , de manière quc^ lorsque M. Masson la perdit de vue à son départ pour la province, toute l'aisselle était déjà remplie de ganglions engorgés.
Huitième Fait. — M. le docteur Beaussier , fils du médecin en chef de l'hôpital civil et militaire de Blois , me transmet les détails d'une observation dont voici le sommaire :
Une dame, âgée de quarante-neuf ans , ayant toujours joui d'une bonne santé, reçut, pendant la convalescence de sa troisième couche , à l'âge de trente-neuf ans, un coup sur le sein gauche qui devint aussitôt douloureux ; sous l'influence des topiques émollicns les douleurs disparurent j mais cinq ans plus lard , vers le temps de la cessation des règles, elles se montrèrent de nouveau, prirent le caractère lancinant, le sein se tuméfia, durcit et finit par s'ulcérer vers sa partie supérieure et latérale externe. Consulté alors , M. le docteur Beaussier père conseilla le suc de joubarbe pilée , dont l'application ne fut pas
sans avantage; sur ces entrefaites^ M. Beaussier fils arrivant de Paris, ou il avait été témoin des succès obtenus à la clinique de i'Hôtel-Dieu par la compression , et par la cautérisa lion à Taide du nitrate de mercure , dans le cas de cancers ulcérés, proposa ces deux moyens, dont le succès paraît avoir été complet. Ce fait rappelle le onzième de la première partie.
Plusieurs observations recueillies par M. le professeur Lisfranc démontrent le prompt succès de la compression exercée sur les engorgemens chroniques inflammatoires.
Une femme de quarante-six ans, une autre de douze, sont aiTeetées, à la suite d'une violente contusion de la glande mammaire , de Tinllammation de cette dernière: soit défaut de soins, soit mauvaise méthode, la jjhlegmasie passe à Fétat chi'onique et les malades se présentent à rhospicc de la Pitié. Traité d'aLord par les sangsues et ensuite par les frictions d hydriodate de potasse, rengorgemcnl persiste , et cède en quelques jours à la compression méthodiquement exercée.
Je pourrais citer beaucoup de cas qui prouveraient que, quand dans les mammites on a comballu Téiat isitlauimatolre trop vif par des saignées locales , la comj)ression en tcrinine rapi-^ dément la résolution.
DI9 En voici un exemple qui m'(!St communique par M. le docteur Ijcrthelot : « Une petite fille de onze ans, non réglée;, se frappa le sein droit contre la clef d'une porte; il survint de la douleur et du gonflement", la douleur disparut, mais le gonflement persista. Lorsque je \is la petite malade , la tumeur du sein droit avait deux pouces de diamètre en tout sens, et à-peu-près trois quarts de pouce d'épaisseur, avec quelques douleurs que la malade comparait à celles qui résulteraient de l'action de pointes d'aiguilles. Cette tumeur était dure, rénittente et comme bosselée. J'exerçai la compression pendant quatre mois ; rengorgenient a diminué progressivement de volume et de densité, et a fini par disparaître complètement. » Cefaitrappellelesoixantcdeuxième de la première partie.
ABLATION DE L'UTÉRUS CANCÉREUX
Madame W*j àgce de cinquante ans, brodeuse en éventails , dun tempérament émineuHuent nerveux et impressionnaLie , est née de parens sains, et a été réglée à douze aîis etilcjui. j\îariée , <îie devint mère à vingt-un ans, ;» vingt- hiiîl, et vni'in a trente-cinq. Vnv. lii!. , qî.à est le troisième de ses eni'ans, nourrie }>ar
elle-même, a seule survécu-, les deux autres sont morts en bas-âge. Madame B*** a joui d'unebonne santé jusqu'à sa quarante-cinquième année j mais , à cette époque, elle eut un ictère de six semaines, etpendant quatre mois et demi ses règles furent incomplètement suspendues •, mais elles reprirent ensuite leur cours ordinaire. La santé de madame B*** se soutint j usqu'à quarante-neuf ans; alors les règles diminuèrent et devinrent irrégulières , avec des douleurs obtuses dans le siège et un sentiment de lassitude dans les régions lombaires ; pendant huit mois ces symptômes augmentèrent , et il s'y joignit bientôt l'écoulement d'un fluide d'abord séreux , et ensuite sanieux, d'une fétidité insupportable.
Le 23 juillet 1829 _, la malade s'étant présentée à l'Hôtel-Dieu, je trouvai à trois pouces de profondeur dans le vagin la base de la lèvre intérieure du museau de tanche , en arrière de laquelle le doigt pénétrait profondément dans un ulcère sordide et fongueux qui s'étendait jusque sur la paroi recto-vaginale et remplaçait la lè- Tre postérieure du museau de tanche dont il ne restait plus aucune trace. Lorsqu'on pressait avec le doigt sur la saillie qui, derrière la vessie, représentait la lèvre antérieure, on sentait que l'utérus était mobile. En portant l'index dans le
rectum , on trouva cet intestin parfaitement sain et mobile sur ime tumeur au-dessus de laquelle on en sentait une seconde ; mais Tindex ne pouvait atteindre le sommet de celte dernière qirtn rabaissant par une compression faite sur Th} pogastre. Lorsque par le rectum on soulevait la tumeur inférieure, en la portant en avant, on distinguait dans le fond de l'hypogastre la tumeur supérieure et même un peu l'inférieure qui en avant comme en arrière en était séparée par un sillon assez facile à reconnaître à caiîse du peu d'embonpoint de la malade. On pouvait faire deux suppositions sur ces deux tumeurs : ou Tinférieure était l'utérus dont le col était détruit et la supérieure une bosselure, ou bien 1 a supérieure était l'utérus lui-même, et l'inférieure le col tuméfié de ce dernier organe j la liberté du rectum en arrière et delà tumeur en avant autorisait à s'arrêter à la dernière de ces suppositions. Madame B'''''' ne présentait, au reste, nullement l'aspect de la cachexie cancéreuse; sa peau était peu colorée , mais n'avait encore rien de la teinte jaunâtre qui accompagne les affections organiques de l'utérus j d'ailleurs elle annonçait du courage. Le '2/\ juillet, la dame B "^"^^ étant entrée à l'Hôtel-Dieu, salle Saint-Lazare^ n°. g, je priai M. le docteur Breschet , chirurgien adjoint
(]criIoU'l-Di(ii, d'oxamincr la niaiiulc avec moi, et il rrronnul iVlat que je viens tle déerire, ainsi (jue ?♦!. le docteur Patrice. La nature de lu maladie, soa étendue et son issue funeste étant également certaines, je discutai la possibilité de Tablation de Torgane malade, dont les annexes paraissaient en bon état , chez un sujet qui ne présentait pas encore les phénomènes de la eacliexie cancéreuse.
Voici comment le plan que j'avais arrêté fut mis à exécution le 26 juillet , en présence de M. le professeur Marjolin , chirurgien en chef <îe Ihôpital Beaujon , qui reconnu l'état que j'ai décrit plus haul; de M. Breschet, chirurgienadjoint de rîIôtcl-Dieu ; de M. le docteur Blandin, chirurgien-adjoint de l'hôpital Beaujon^ de M. le docteur Patrice , ancien chef de clinique à l'hospice de Perfectionnement ; de plusieut s médecins français et étrangers , et des élèves de la clinique.
1°. La malade fut mise sur un lit un peu incliné , comme pour l'opération de ia taille. Si le ventre eût été fhisque , j aurais j)lacj hs épaules au niveau du bassin, atin de prévenu* la précipitation des intestins^ mais je ne les aurais pas mises plus bas, afin de conserver assez d inclinaison jîour que le sang secoulàt au-dchors et
m à\c.riit immédiatement de loutc liômonhagio.
2°. Je saisis les restes tic la lèvre antérieure da xnuseau de tanche^ en portant une des branches d'une forte pince-crigne dans l'orifice ulcéré^ et Tautre sur la partie antérieure derrière Furèthre.
3°. Dès que j'eus commencé rabaissement de lu tumeur, il me fut facile de juger que ce premier point d'appui de nécessité n'était pas solide et m] pouvait me servir qu'à fiiciliter le placement plus avantageux d'une seconde pincc-érigne, dont je plaçai un des mors sur le côté gauche, etFautre sur le cpté droit de îa tumeur déjà un peu abaissée.
4". Ces deux pinces réunies me donnèrent un point d'appui suffisant pour abaisser rextrémiti; inférieure de la tumeur jusqu'à la vulve. {Voj-.
5°. J'examinai par le rectum si je pouvais jiugmenter l'abaissement, et je reconnus alors distinctement l',î tendue des deux tumeurs, que je fis descendre un peu plus bas*, je constatai de nouveau l'élat sain du rectum et sa mobilité sur Li tumeur; mais je reconnus en même temps l'impossibilité de placer avec sûreté aucune ligaîtire sur la partie inférieure du ligament Jaigc, c està-dire sur l'artère utérine, avant de m'êlre mena j^é les moyens de passer le doigt derrière ce ligament.
6°. J'examinai les rapports du vagin a-veo la tumeur et avec la vessie en avant , et dès que j'eus reconnu qu'aucun repli vésical n'était engagé sous le vagin près des griffes de la pince, j incisai transversalement le vagin seulement sur la partie antérieure et inférieure de la tumeur, en conduisant avec Textrémité de l'index de la main gauche un bistouri convexe boutonné. ( PL II , fig. 1-. )
']". Le vagin incisé de droite à gauche , je vérifiai aussitôt la densité du tissu cellulaire subjacent avec l'index, qui avait conduit le bistouri, en le promenant sur la tumeur de droite à gauche, et en remontant peu-à-peu. De cette manière^ je logeai les deux premières phalanges de ce doigt entre la vessie et la tumeur, avant d'arriver au sillon qui séparait le col tuméfié du corps de Lutérus, et au repli du péritoine qui est entre la partie antérieure et inférieure du corps de l'utérus et la partie correspondante du bas-fond de la vessie. J'évitai de me servir du bistouri, afin de ne risquer d'entamer ni ce dernier organe, ni la tumeur, ni les urethères.
8°. Alors je portai le long de l'index engagé le bistouri convexe , j'ouvris le repli du péritoine en suivant rigoureusement la surface delà lumeur et du corps de Lutérus , et j'engageai
immédiatement l'index dans le péritoine sur le corps de la matrice.
9°. Aussitôt avec un bistouri boutonne herniaire droit, porté le long de mon doigt , j'agrandis l'ouverture du péritoine à gauche et à droite, et je pus porter facilement deux doigts au-dessus du corps de l'utérus, dont j'augmentai l'abaissement.
10*. Avec le même bistouri boutonné je coupai de haut en bas les deux tiers supérieurs du ligament large gauche , en rasant le bord gauche de l'utérus jusque vers le sillon qui le sépare du col , et immédiatement après j'en fis autantducôté droit sans qu'il partit un seul jet de sang. L'index delà main gauche accompagnait et guidait mon bistouri. La section des ligamens étant faite pendant leur tension , avec un bislouri peu tranchant, je regardais comme impossible que la section de la petite artère ovulaire put donner lieu à aucune hémorr!iagie importante, contre laquelle j'avais d'ailleurs en réserve divers moyens répressifs; d'abord , j'aurais serré et tordu rextrémité du vaisseau, ou du moins l'endroit d'oii j'aurais vu jaillir le sang , avec les ongles de Findex gauche et du pouce*, et si l'hémorrhagie avait continué, j'aurais passé une aiguille très-courbe avec un (il , et j'aurais posé tm serre-noeud \ ou bien
j'anrnis om]>rassô le ligament coiipr* à rcncîroit t!e rii('morrhagie, avec une lame de plomb re- «oiubee comme une pince, que j'aurais scrire cl laisscc en place, après lui avoir adapté un fil pour la retirer plus tard. Afin de rendre ces tli ffcrentes manœuvres faciles en cas de nc'cessité , j'eus soin de ne couper que lentement les ligamens larges*, de cette manière , je me ménageais la facilité de retenir près de la vulve le p sint d'où partirait le sang. iVprès l'opération, MM. Patrice et Bresclict pensèrent qu'un bistouri fait à la lime qui couperait en sciant ou en déchirant, donnerait une sùicté de plus contre Fliémorrhagie. Je fus entièrement de leur avis, et je propose de le faire courbe ; car le bistouri courbe, pi. II, îig. 5 , m'eût été plus commode que celui qucj'ai employé. Au reste, on sentira à la réflexion, qu'une artère aussi petite que Tarière ovuîaiie, coupée d'une manière quelconque dans le moment d'une tension aussi grande (|uc celle qui est iiéccî^saire pour abaisser l'utérus, éprouve immédiatement une rétraction si forte qu'il est impossible qu'elle donne une hémorrhagie sérieuse.
1 1°. Les deux tiers supérieurs des deux ligamens larges coupés comme je viens de le dire^ je p.ortai aussitôt l'index de la main gauche dcr-
5:^7 rirro le rrstr du ligament iurgc droit qui venait irètie coupé le dernier, et, plaçant le pouce <le la nicme main en avant et en dehors, je saisis le tiers inférieur restant du ligament, entre ces deux doigts, qui guidèrent l'aiguille courbe montée sur lui manche et percée vers sa pointe, avec laquelle je passai un lil fort pour eml)rasser cette partie restante du ligament large dans laquelle se tiouve Tartcre utérine. L'aiguille letirée et un serre-nœud posé sur le til à droite, je lis la même chose à gauche, en les serrant modérément afin d'éviter les accidens de l'étrauglement [i^oj-ez le neuvième fait de la deuxième partie); j'eus soin avec l'index d'écarter un peu les ligamens appliqués contre les côtés de l'utérus par l'abaissement {roj-ez pi. V, tig. 2), tandis qu'avec le pouce extérieurement je poussais au-dehors les ondulations du vagin replié sur lui-même à sa partie inférieure , afin que la ligature tombât sur sa partie supérieure, sans quoi je n'aui ais pu la sérier sans causer un tiraillement fâcheux.
1 2°. Après avoir posé les deux ligatures dont je viens de parler, je repris le bistouri boutonné herniaire droit, et replaçant l'index gauche derrière la Usjature droite, et le nouce en avant, j'achevai la section du ligameni large
droit, en rasant la partie latérale droite de la tumeur et en protégeant le fil de la ligature avec les doigts; je rentrai dans le vagin en coupant à droite au-dessous de la tumeur. Je procédai ensuite à gauclic comme à droite, sans qu'il y ait eu un seul jet de sang. 11 est indispensable d'employer pour cette partie de l'opc'ration un bistouri dont le tranchant ne soit pas plus fin que celui d'an bistouri boutonné herniaire, sans quoi Topéraîeur pourrait se couper les doigts avant de le sentir.
i3". La section du tiers inférieur du ligament large étant faite de chaque 'côté, l'utérus et la tumeur sortirent en entier de la vulve ; alors je portai sur le repli du péritoine qui est entre la matrice et le rectum , le bistouri boutonné herniaire que je n avais pas quitté, et j'incisai ce repli en dirigeant son tranchant obliquement de haut en bas, et d'arrière en avant, de sorte qu'après avoir coupé le repli péritoncal, je fis agir l'instrument en même temps par pression, avec le plat de la lame du coté du rectum, et avec le tranchant dirigé contre la tumeur; c'est de cette manière qu'avec la plus grande facililé j'ai, dans l'espace de deux pouces un quart, séparé la tumeur du rectum, sans entamer ni [un ni l'autre, après quoi je terminai l'opé-
5^9 ration , en coupant le vagin postTieuremcnt audessous de l'ulcération.
Cette opération a duré vingt minutes*, je ])ense que le procédé opératoire étant actuellement bien déterminé, et les circonstances plus favorables que celles dans lesquelles je me suis trouvé, on peut économiser plusieurs minutes sur la durée totale de Topera tion. 'La fig. i" de la V"'" pi. donne au trait la position normale des ligamcns larges ;, de la tumeur et de l'utérus relativement à la vulve. La fig. 2^ de la même; planche représente l'état des ligamcns et la situation de Tutérus et de la tumeur à la vulve pendant Topera tion.
ACCIDENS IMMÉDL\TS.
1°. Forcé de prendre un point d'appui trèsélevé, parce que le bas de la tumeur, réduit en pulpe cérébriformc , se déchirait, j'ai trouvé lorsque je l'ai eu abaissée, que la griffe antérieure de la première plnce-érignc anticipait trop sur la partie saine du vagin , derrière la vessie. Je Tai desserrée , en faisant soutenir l'abaissement avec l'autre , et j'ai abandonné la portion de vagin que je voulais ménager , afin I. 34
de m'éloigner un peu plus de la partie inférieure de la vessie.
2°. La douleur qui a excitd les plus grandes plaintes de la part de la malade , a été celle de rabaissement, qui a demandé plus d'efforts que je n'en ai observés dans aueun cas d'excision du col de l'utérus. Aussitôt que j'eus fait la section des deux tiers supérieurs desligamens larges^ les douleurs diminuèrent; elles perdirent encore de leur in tensi té par la section de la partie inférieure desligamens, et furent très-tolérables pendant la dissection de la partie postérieure de la tumeur.
3°. Le sang qui a paru à la vulve dans l'abaissement 5 et qui s'est écoulé pendant l'opération, venait du bourbier cérébriforme que la traction déchirait. Il ne s'est pas écoulé trois onces de sang par les sections que j'ai faites , et, la pièce enlevée, récouiement sanguin s'est suspendu si parfaitement, qu'il ne s'est pas fait dans le lit de la malade, pendant le reste du jour, une tache de quatre pouces de diamètre , et qu'il ne s'en est épanché aucune quantité appréciable dans le péritoine.
4°. Pendant l'opération une appendice épiploique s'est montrée à la vulve; elle a été réduite et n'a plus reparu *, je m'attendais à la sortie des intestins, par les cris de la malade que je n'avais garde d'empêcher j j'y étais préparé^ et leur pré-
sence n'aurai t dérangé aucune de mes manœuvres \ je les aurais seulement fait écarter au besoin par la main d'unaide^ puis je les aurais réduits comme l'épiploon.
5". Il paraît que la douleur par tiraillement et même par déchirement attaque moins le principe delà vie que celle de l'instrument tranchant^ car , après l'opération , le pouls n'avait éprouvé qu'une concentration peu considérable; aussi la réaction qui a suivi a-t-elleété trcs-modérée. Ceci se rattache à ce que j'ai dit au sujet de l'ablation par cnucléation de la tumeur que portait le sujet du dixième fait de la première partie ; au reste , on a vu un bras impunément arraché par l'aile d'un moulin, et on voit , en ce moment même , à la Clinique , une femme dont le bras et l'avant-bras gauches ont été triturés par la roue d'une mécanique, au point que les deux tiers de l'humérus ont été extraits, et qu'il n'en reste que deux pouces et demi en haut et un pouce en bas , au-dessus de l'articulation , de manière que la partie moyenne? du bras n'est formée que par ses muscles, qui agissent cependant sur l'avant-bras au moyen d'un bracelet ; l'avant-bras est ciselé jusqu'aux os par sept ou huit cicatrices très-larges qui annoncent, comme celles du bras, que tout ce membre a été déchiré, et cependant cette personne n'apassuc-^
corabc à une aussi violente et aussi longue dou-
PANSEMENT
Les deux serre- nœuds place's à la partie supérieure de la vulve , les fils furent releve's sur les aines ^ je m'assurai que lépiploon était réduit et aucun intestin engagé; la malade fut placée horizontalement avec un simple oreiller sous la tête \ il n'y a point eu d'autre pansement ce jour-là.
J'avais pris la précaution dévider les gros intestins par un lavement donné la veille et le matin de l'opération. Je lui défendis de faire des efforts poTir uriner : un élève fut chargé de vider la vessie de temps en temps, et s'il paraissai t unehémorrhagie , d'appliquer des compresses d'eau froide sur la vulve, les cuisses et le ventre. Je ne crus pas d'autres précautions nécessaires pour le moment.
EXx\MEN DELA PIÈCE ENLEVÉE.
Le corps de l'utérus resté sain à l'extérieur avait dix-huit lignes de haut en bas, et vingtune ou vingt-deux lignes d'un côté à l'autre *, le péritoine qui le recouvrait était sain. Le col tuméfié, mesuré depuis le sillon qui le séparait du corps de l'organe, avait deux pouces de haut en bas en avant, et deux pouces un quart en arrière; son diamètre transversal était de deux pouces un quart, ou six pouces environ de circonférence ; on peut se faire une idée de l'ensemble de l'utérus et de la tumeur par la fig. r\ de la Vl*. pi.
Ouvertes par leur côté gauche , la cavité et la substance utérines se sont trouvées saines dans leur partie supérieure, mais malades à leur partie inférieure , qui prenait part au vaste ulcère cérébriformeque contenait la tumeur inférieure. On peut se faire une idée assez exacte de l'état intérieur de l'utérus et de la tumeur par la fig. i* . de la YP. pi.
SUITES DE L OPERATION
P^ jour. — La réaction est très-modérée après une concentration également modérée , et le
ventre, souple et sans douleur, est un peu au^ dessous du niveau du pubis*, cathét(Visme quoique les urines sVcoulent librement; il n'y a aucune espèce d'écoulement par la vulve *, sommeil pendant la nuit.
IP. jour. — - Le pouls donne quatre-vingtdix pulsations par minute; le soir le ventre est moins affaiss^^ il est au niveau du pubis et sans douleur; on fait une saignée de six onces, on applique sur le ventre un cataplasme de farine de graines deTin, on donne l'infusion de graines de lin pour boisson , et on continue le cathctdrisme ; sommeil pendant la nuit ; le sang était couenneux.
IIP. jour. — La fréquence du pouls continue, le ventre est plus élevé que le pubis, il devient sonore, sans douleur, sans émission de gaz par bas comme sans selles. Quoique la malade puisse uriner sans secours étrangers, je fais continuer le catliét'rismc afin d'éviter les efforts. Même cataplasme, même boisson; une saignée de six onces le soir donne un sang couenneux, comme celui de la veille,
IV". jour. — La fièvre est un peu plus prononcée, le pouls s'élève à cent pulsations, le ventre est plus développé et plus sonore. On fait dès le matin une saignée égale aux autres;
elle dunne un sang à-peu-près semblable-, ce-^ pendant il contient un peu plus de sérosité. Même traitement d'ailleurs, en y joignant un grain de calomel répété trois fois. Le soir, le ventre est plus tendu et plus sonore, cependant il n'est douloureux que dans la région iliaque droite j les serre-nœuds ne causent aucune douleur, leursfils ne sont point tendus j il n'y a point de selles, ni démission de gaz par bas. On applique sur le côté droit du ventre quarante sangsues qui rendent très-peu. On continue de sonder la malade, afin d'éviter les efforts; elle supporte bien les cataplasmes sur le ventre.
y ^. jour. — La fièvre est modérée, la douleur de la région iliaque droite est très-diminuée; le ventre est encore balloné , sans selles et sans émission de gaz; je dégage les serre - nœuds sans retirer les (ils; on applique de nouvelles sangsues ; on donne deux fois, à deux heures d intervalle, une pilule contenant un grain de calomélas et un quart de grain d'extrait de belladone. A quatre heures le ballonement du ventre est augmenté, la malade est agitée, et attribue son agitation aux pilules. On donne un bain d'eau tiède d'uKj demi -heure; la malade en est soulagée, et rend par bas des vents pendant la nuit. Même cataplasme^ même boisson.
W. jour. — La malade éprouve un sentiment de soulagement; la lièvre est modérée, le ventre est encore balîoné, mais peu sensible et seulement vers les deux régions iliaques. Je prescris des sangsues sur ces dernières -, elles sont appliquées aux aines^ la malade s^'agite au sujet de cette erreur^ malgré un bain tiède, après lequel on applique de nouvelles sangsues sur les régions iliaques. On donne un second bain également d'une demi-heure; la malade y rend des tlatuosités, et une selle après; elle dort pendant la nuit.
VIP. Jour. — Fièvre modérée , pouls à cent pulsations par minute, peau halitueuse; ventre moins élevé et moins sonore, peu sensible au loucher. On donne du bouillon de veau, et on continue les cataplasmes et l'infusion de graines de lin.
Vers le miaea du jour, tranchées et douleurs dans la région iliaque gauche, et un peu à droite. Une traction légère des fils des ligatures ne cause aucune douleur; l'examen du vagin n'y fait reconnaître aucune dureté; il est souple , déjà la partie postérieure de la vessie adhérait à la partie antérieure du rectum. Les ligatures n'étant pas tombées , je crois devoir m'opposer à cette réunion primitive, je sépare les deux organes et je
procure l'écoulement d'une once environ d'un fluide rendu brunâtre par un peu de sang, et d'une odeur assez fétide. Je prescris un lavement, suivi de vingt sangsues sur les flancs et d'un bain tiède*, même boisson.
Vers le soir la malade rend une selle et le ventre se détend ; je fais écouler du fond du vagin , où il stagnait , un fluide brunâtre , plus fétide encore que celui du matin. Cependant la fièvre est fort diminuée, la peau souple, la bouche et la langue humides, comme les jours précédens ; la malade désire du bouillon , qui lui est accordé.
Wll\ jour. — Deux selles molles pendant la nuit; émission de flatuosités par le rectum, diminution delà fièvre, point de chaleur à la peau , aflaissement du ventre, qui ne reste douloureux en aucun point ; sentiment du besoin d'alimens ; bouillon avec fécule , eau de riz sucrée.
IX'. Jour. — Continuation de la diminution du volume du ventre , diarrliée bilieuse , saveur de pourri à la gorge, et cependant bouche et langue humides et en bon état-, mais fréquence du pouls , qui est à cent quinze pulsations par minute; point de chaleur à la peau, et cependant peu de sommeil , grande fétidité du fluide séreux ,
trouble et grisâtre, que je fais écouler en pressant sur la partie postérieure du vagin.
Jusque? là je n'avais voulu faire aucune injection dans le vagin *, je ne sais quelle crainte m'arrêtait, relativement au passage de l'injection dans le péritoine; mais dès que j'eus réfléchi que j'avais fait disparaître la fétidité du pus des empycmes et la fièvre lente qui en df'pcndait, en tenant la plèvre malade seulement remplie d'eau ^ qu'on em[>êchait de s'écouîcr trop rapidement au moyen d'un tampon de charpie enfermée dans un linge, et en la remplaçant à mesure qu'elle s'écoulait , je cessai de redouter 1 entrée de l'eau dans le péritoine, en sup|K)sant que les adhérences supérieures n'y missent pas déjà un obstacle suffisant, et je commençai à remplir le vagin avec de l'eau à 20" R. On continua les bains tièdes à cause de la fréquence du pouls qui était beaucoup plus grande que celle qui avait eu lieu pendant la fièvre traumatique.
IL' Jour. — Ventre affaissé et sans douleur; mais fréquence du pouis à cent vingt pulsations par miniite; point de chaleur à la peau, diarrhée bilieuse fréquente , appétit.
Réfléchissant alors que les ligatures, dont les serre^nœuds étaient retirés depuis ciijq jours j
ne portaient point sur un pédicule isolé , que par conséquent je n'avais point de chute d^escarre à attendre, et qu'elles n'étaient qu'un corps étranger désormais inutile, je les relirai avec précaution , et fis tenir le vagin constamment rempli d'eau tempérée, en faisant attention à ce que la seringue dont on se servait et qui contenait quatre onces d'eau , fût toujours exactement remplie , afin qu'aucune bulle d'air ne fût portée dans le fond. J'eus soin, en faisant écouler le fluide qui stagnait, de placer une main sur l'hypogastre et d'empêcher que l'air ne le remplaçât. Avec ces ' simples précautions la fétidité diminua immédiatement, l'agitation cessa et le sommeil fut nîoins mauvais. Légers potages.
XP jour. — Sommeil, appétit, quoiqu'il reste encore une saveur désagréable à la gorge*, suspension de la diarrhée et diminution de la fréquence du pouls, état d'amélioration tout-à-fait remarquable ; diminution de l'odeur désagréable de la suppuration, qui est moins difiluente.
mV jour. — Il n'y a plus de chaleur à la peau; le pouls a encore de la fréquence, le ventre est souple ; la suppuration n'a plus que Todeur fade vaginale", on continue les injections d'eau; on donne encore un bain ', la saveur désagréable do la gorge persiste •, il y a encore plusieurs selka
jaunâtres liquides , malgré douze grains de diascordium,
XlïP.ybwr. — Apyrexie, palpitations nerveuses; point de selles, suppuration abondante et inodore^ appétit; potages.
XIV% jour. — Selle naturelle ; de ce jour jusqu'au vingtième, amélioration suceessive. La malade se lève tous les jours deux fois sur un fauteuil ; la suppuration diminue de jour en jour, l'appétit et le sommeil sont bons ; les forces se rétablissent. Le ventre est affaissé au-dessous du niveau du pubis, comme avant l'opération , et on peut le palper proi'ondément dans toutes ses régions sans causer la moindre douleur. Ces faits ont été constatés ce jour-là par M. le docteur Moreau , membre de l'Académie royale de médecine et profasseur d'accouchemens , agrégé de la Faculté de Paris, qui a touché la malade avec moi et a reconnu la nature louable du pus, et le bon état de la pU.ie qui le fournit et qui diminue cliaque jour ; on reconnaît en avant une surface étendue formée par la partie postérieure de la vessie , et en arrière la colonne lisse et polie du rectum.
\^W. jour. — L'amélioration générale continue et la malade commence à se promener dans lu .^alle.
XXV IP. jour. — L'examen de la malade par M. Brescliet et par moi nous fait reconnaître à trois pouces de hauteur le haut du vagin formant un anneau souple, pouvant à peine admettre le doigt et communiquant avec un culde-sac de la profondeur des deux tiers de la première phalange de Findex, borné en avant par le fond de la vâssie , et en arrière par le rectum , déjà réunis en voûte. La cicatrice marche de haut en bas, et converge vers l'anneau formé par le vagin , qui tend à se fermer *, car il se rétrécit de jour en jour. Il n'y a presque plus de suppuration évidente, et surtout point d'odeur. M. Breschet déclare la malade guérie des suites de l'opération. Depuis les progrès de la cicatrice la malade laisse parfois échapper un peu d'urine pendant le sommeil.
Le 25 août, trente-unième jour de l'opération, M. le professeur Caillot, doyen de la Faculté de médecine de Strasbourg, M. le professeur Désormeaux et M. le docteur Patrice ont constaté 1*. le bon état du vagin et du reste de la plaie de l'opération , qui ne forme plus qu'un cul de poule souple^ et ne fournit ni suppuration, ni autre écoulement sensible-, 2°. le bon état de toutes les sécrétions et excrétions, et des autres fonctions de la malade ;, qui se lève, marche, a
lie l'appétit, digère et dort parfaitement^ et dont le ventre est souple et sans aucune espèce de douleur.
Le 26 août, trente-deuxième jour de Toperalion, MM. les professeurs Dubois , Dupuytren^ Dcneux, Fizeau et Andral, et MM. les docteurs agrége's, Capuron, professeur d'accouchemens ; Lisfranc , chirurgien en chef de l'hospice de la Pitié j J. Cloquet, chirurgien-adjoint de l'hôpital Saint-Louis; M. le docteur Ribbes, membre de r Académie royale de médecine, et M. le docteur Ratheau , agrégé, ont constaté les mêmes choses^ et ont immédiatement, chacun en particulier, rendu compte de leur examen , en présence des élèves de la clinique.
Le 27 août, trente-troisième jour de l'opération, MM. les professeurs Marjoîin et Roux, chirurgien en chef adjoint de l'hcpital de la Charité, et M. le docteur Kapeler, médecin de l'hôpital Saint-Anloine, ainsi que M. le docteur Baudelocque, agrégé de la Faculté de médecine de Paris , ont reconnu les mêmes choses que ceux de nos confrères qui, dans les jours précédens, ont examiné la malade sans lui causer la moindre douleur.
Le 28 août, trente-quatrième jour, M. le professeur Foiiquier, médecin de l'hôpital de la
Charité, et mon ami M. le professeur Riclierand, chirurgien en chef de l'hôpital Saint-Louis où il avait vu la malade auparavant, ont également vérifié et déclaré sa guérison. L'incontinence d'urine pendant le sommeil a déjà cessé, et l'action d'aller à la selle sur son séant ne développe aucune espèce de malaise. Il ne reste plus de cavité appréciable au-dessus du petit anneau que forme le vagin et qui s'efface de plus en plus.
L'examen du vagin par le spéculum uteri, fait le 3i août, trente-septième jour, a confirmé tous les faits que je viens de rapporter.
On voit, par ce qui précède, que, malgré l'incident dont j'ai rendu compte , im grand nombre d'hommes des plus habiles dans l'exercice de la médecine et de la chirurgie ont déclaré la malade guérie des suites de l'opération, dès le vingt-septième jour après qu'elle a été pratiquée. Je termine ici l'histoire particulière de la dame B''*^ et je passe à quelques réflexions.
Réflexions.
Ce fait présente à considérer ; 1°. La gravité C\c r;;ff.cî;îon locale pour laquelle a été pratiquée l'opralion dont il s'agit; i\ La i^rjî.d susce^jt.b.lité nerveuse de la
malade, qui le cinquième jour de i'ope'ration a e'prouvé une impression morale vive, par la brutalité d'un ivrogne qui troubla la salle où elle se trouvait;
5°. L'absence de tout accident primitif;
4°. La mode'ration de l'inflammation et de la fièvre trauma tique ;
5°. Les accidens provenant de l'altération du pus dans le fond de la plaie par Faction de l'air qui y avait pénétré, et la facilité avec laquelle ils ont disparu en tenant le fond du vagin rempli d'eau , comme je le fais pour la plèvre après l'opération de l'empyème^ pour les kystes hydatiques que j'ouvre avec la potasse , etc. , etc. Si la malade eût succombé à cet accident^ sa mort eut pu être attribuée à l'opération, qui n'y était pour rien.
6°. Les accidens ont été moindres que dans les trois excisions du col utérin que j'ai rapportées, etdontl'un des sujets a succombé. (Voy. à la fin du premier supplément.) Dans l'excision, la malade a contr'elle les chances de l'hémorrbagie, les inconvéniens du tamponnement et les accidens de l'inflammation traumatique de l'utérus mutilé, lequel conserve son ascendant sur l'organisme , sans pouvoir lui être désormais d'aucune utilité. Dans l'ablation , la malade n'a aucune hémor-
rliagîe à craindre ; elle n'est fatiguée par aucun tamponnement et n'a à supporter que l'inflammation du moignon des ligamens , et du bord coupé du vagin , en l'absence de l'organe utérin et de sa réaction sur l'organisme : d'après ces réflexions, Tablation paraît préférable à l'excision, à moins que l'aflection ne se borne strictement au museau de tanche.
SÛRETÉ DE L'OPÉRATION
Cette opération peut être faite avec autant de sûreté que celle de la lithotomie , de la hernie étranglée , etc. , etc. La sécurité de la malade et du jnédecin se trouve :
1°. Dans les règles d'un procédé simple, régulier et applicable à tous les cas oii la maladie n'a pas franchi les limites du corps et du col de l'utérus^ et de la portion du vagin qu'on peut enlever sans inconvénient derrière la vessie et au-devant du rectum 5
2°. Dans le peu d'importance pour la vie des parties dont la section est nécessaire j
3°. Dans la facilité de placer d'une manière sure des ligatures sur les artères utérines , les seules par lesquelles l'hémorrhagie puisse être redoutable ;
4". Dansla facilite de l'application des moyens propres à combattre et les accidens primitifs, et les accidens consécutifs.
DANGERS DE L'OPÉRATION
Dans l'ablation de l'utcrus , le danger peut naître :
r. De l'excès d'irritabilité du sujet : cette cause de danger est commune à l'opération dont il s'agit et à toutes les autres, même les plus légères. La manière dont une personne très-irritable l'a supportée prouve qu'elle n'est pas plus à craindre qu'une autre \
2°. De riicmorrhagie : par le procédé employé elle est nulle ;
3°. De la sortie des viscères : elle n'est pas plus dangereuse dans le cas dont il s'agit que dans les plaies pénétrantes de l'abdomen ;
4°. De l'inflammation du péritoine : il ny a de nécessaire que l'inflammation des surfaces coupées et de leur voisinage, comme dans toutes les affections trauma tiques en général , et dans les plaies pénétrantes des grandes cavités splanclmiques en particulier*, toutefois il est possible que, comme dans toute autre plaie en général , il
s'associe à rinflammation traumatique , suite de l'opération , une phlegmasie spontanée , érysipélateuse ou plilegnioneuse ; mais ce n'est ici qu'une possibilité à laquelle Thomme tle l'art peut opposer une foule de moyens directs et indirects^
5'. De l'abus de l'opération : quelle est la famille qui se fiera au premier venu sur la nécessi té d'une semblable opération , et quel est l'homme de l'art, honnête, qui prendra sur lui de la pratiquer , sans s'entourer de toutes les lumières qu'il pourra réunir ?
DIFFICULTÉS DE L'OPÉRATION
L'observation de la dame B*** présente un des cas oii l'opération peut être le plus difficilement exécutée, et cependant on a vu qu'elle n'avait offert aucun incident j elle eut été incomparablement plus facile sur les sujets des septième, neuvième et dixième faits de la deuxième partie. D après la manière dont ces personnes ont supporté les opérations qui ont été faites sur elles, je reste convaincu qu'elles auraient beaucoup moins souffert par l'ablation , et qu'elles auraient toutes les trois été conservées à leurs familles. La maladie de ces personnes étant restée bornée à l'utérus pendant si long-temps , il est permis de
croire qu'aucune d'elles n'aurait succombé à des re'cidives. Les sujets des huitième, onzième faits de la deuxième partie et celui de l'excision rapportée page 420 , ont plus souffert et ont eu des suites plus graves que la personne dont je viens de donner l'histoire , puisque le troisième y a succombé.
Dans le cas oii l'on ne pourrait saisir le col de l'utérus détruit par la maladie ou par des excisions antécédentes , au moyen des procédés que j'ai proposés à la suite de l'histoire du sujet du neuvième fait, page 36o , je pense qu'une pinceérigne forte qui se démonterait comme un forceps , donnerait des facilités pour saisir l'utérus avant de commencer les incisions : l'une des branches de cette pince serait armée de deux griffes seulement , afin de pouvoir s'introduire dans le col de l'utérus le plus avant possible ; l'autre branche serait armée de trois griffes qui seraient appliquées du côté qui donnerait le plus de prise en-dehors; le commencement d'abaissement que l'on produirait avec la première branche de la pince donnerait beaucoup de facilité pour placer la seconde. {Voj-. planche VII.)
S'il arrivait qu'on fut obligé de retirer la branche introduite dans l'utérus, on le ferait en pressant avec elle du côté opposé aux griffes,
qui doivent être courtes. Si ou ne pouvait la de'gagerpar ce premier procédé , on glisserait le long de la branche, du côté de ses griffes, un gorgeret qu'on pousserait jusqu'à ces dernières ; alors, plaçant un chevalet entre la gouttière et la branche vers leur partie moyenne , on rapprocherait leurs extrémités extérieures , ce qui , en éloignant leurs extrémités placées dans l'utérus, dégagerait immédiatement les griffes de la branche armée, et permettrait de la retirer pour en changer la direction. {Voj. planche Vil.)
Si la destruction de la lèvre antérieure du museau de tanche et la plus grande extension de la maladie en avant , derrière la vessie et l'urèthre , faisaient craindre de ne pouvoir commencer l'opération de ce côté avec facilité, on pourrait placer la malade sur le ventre, faire relever le périnée et entr'ouvrir le vagin , afin de pouvoir procéder en passant entre l'utérus et le rectum , comme je l'ai fqit en passant derrière la vessie. Ce changement dans la manière de commencer l'opération n'en apporterait aucun dans la manière de la terminer.
p. s. Le retard imprévu du tirnge de c€tfe feuille me permet d'annoncer que la terminaison absolue de la cicatrisation et la parfaite souplesse de la cicatrice et de toutes les parties environnantes ont 6té constatées le 5 septembre , quarante-troisième jour de l'opération , par MM. les docteurs Baily, médecin de l'Hùtcl-Dieu , Ijrescliet, Patrice, Cibeit, agrégé de la Faculté, et par moi. La dame B"" sort de l'hôpital dans deux jours.
DES RECHERCHES SUR LE CANCER
i". Cent malades se sont présentes à moi pour être traités d'alFections cancéreuses ; sur ce nombre ,
Seize m'ont semblé toul-à-fait incurables , et je n'ai pu les soumettre qu'à un traitement palliatif ;
Des quatre-vingt-quatre autres, trente ont été complètement guéris par la seule compression ;
Vingt-un , soumis au même moyen , n'ont éprouvé qu'une amélioration à la vérité très^ notable \
Quinze ont été radicalement débqrrassés, soit par l'ablation seule, soit surtout par l'ablation combinée avec la compression ;
Et six par ce dernier moyen uni à la cautérisation, chez les douze autres malades l'affection a absolument résisté.
2°. Des tumeurs semblables ou du moins ana-
logucs il celles qui dégénèrent en cancers incurables guérissent par une compression méthodique et par quelques autres moyens extérieurs et intérieurs.
3°. Lorsque la compression a donné pendant long-temps, aux engorgemens mammaires qui n'ont point encore dégénéré, l'impulsion vers la résolution, celle-ci continue même après la cessation de la compression (p'Oj-. 23% ô^/faitSjetc); mais si l'engorgement a dégénéré, et qu'après avoir obtenu une grande diminution on cesse de comprimer le noyau dur et isolé restant, ou doit craindre de voir l'engorgement reprendre son premier volume, et sa dégénérescence marcher avec plus de rapidité (t'oj-. 27* fait, etc.).
4°. La compression peut aider à prévenir les récidives après l'ablation ;
5°. Les avantages obtenus par la compression sur les restes du cancer ulcéré du sujet du onzième fait de la 1" partie ne se sont pas reproduits au même degré dans des cas analogues.
6'. La résolution des mammites chroniques est très-énergiquement favorisée par la conjpression seule ou associée aux saignées locales , etc., etc.
7". Divers engorgemens utérins se résolvent en comprimant l'utérus au moyen d'un pessaire
fait en forme de cône creux, et percé à son extrémité que termine une olive.
8'. Le museau de tanche et l'utérus devenus cancéreux peuvent être enlevés avec sûreté, tant que la maladie y est encore circonscrite.
9°. De ces résultats, il est, je crois, permis de conclure que si on se détermine à commencer la compression de très-bonne heure , c'est-à-dire avant la dégénérescence des engorgemens qui en sont susceptibles, on en résoudra un plus grand nombre , et que la nécessité de l'ablation des cancers des seins , si souvent suivie de récidive, lorsque les tumeurs ne sont pas enkystées , deviendra de plus en plus rare.
HISTOIRE DES FAITS
Nota. Pour avoir rhistoire complète de chaque fait, il sera nécessaire de consulter non seulement l'observation dans la première et la deuxième partie , mais encore les deux supplémens.
1'». Fait. Tumeur squirrheuse du sein gauche guérie par la
seule compression pag. 19
a*. Fait. Engorgement considérable et prêt à s'ulcérer, seulement diminué par la compression , mais non
guéri - . . 25
3'. Fait. Cancer du sein gauche traité par la compression, la cautérisation et l'ablation avec uu succès complet 03
4'. Fait. Engorgement du sein droit entièrement guéri par la
seule compression pag. 3<)
5'. Fait. Engorgement de la partie supérieure et externe du
sein droit seulement diminuée par la compression. 4i 6'. Fait. Tumeur occupant toute la glande mammaire gauche,
traitée par la seule compression , avec des avantages qui n'ont été que passagers 4/
^*. Fait. Engorgement très-considérable du sein droit trailé
par la seule compression sans avantage 5-2
8*. Fait. Engorgement du sein droit traité par la seule compression ïans aucun succès 67
(j'. Fait. Engorgement du sein gauche traité de la même
manière et sans succès 5g
10*. Fait. Engorgemi nt du sein gaiiclic traité heureusement
par la compression et l'ablation 62
11'. Fait. Cancer du sein droit entièrement guéri par la compression et la cautétisalion 77
12*. Fait. Cancer au-dessous du mamelon gauche, traité sans avantages soutenus par la compression et la cautérisation Sj
li". Fait. Récidive d'un cancer opéré, pour lequel on n'a fait
qu'un traitement palliatif 9;^
i4*. Fait. Cancer du sein gaucho traité avec succès par la
compression , la cautérisation et l'ablation. ... 97
ïS"^. Fait. Engorgement du sein gauche entièrement guéri
par la seule compression 102
iG*^. Fait. Engorgement diffus du sein droit heureusement
traité par la seule compression . io5
17'. Fait. Cancer du sein gauche traité avec «n plein succès
par la compression , la cautérisation et l'ablation, . 106
18''. Fait. Cancer du seiu gauche traité de la même manière
et avec le môme succès 1 i3
Hj". Fait, Récidive d'un engorgement qui a disparu par la
seule compression lau
20"^. Fait. Même cas , môme traitement et même succès. . , 125 21'^. Fait. Récidive d'un engorg<;ment avec iniiltration des
membres; traitement palliatif. 126
22*. Fait. Récidive d'un cancer guéri par la compression , la
cautéiisalion et l'ablation , 127
aj*". Fait. Engorgement du sein droit guéri par la seule compression 15/
a/j'. Fait. Cancer du plus mauvais genre pour lequel le traite-
ment n'a pu être que palliatif i38
î»5'. Fait. Cancer dont le traitement n'a été que palliatif. . i5o 26°. Fait. Engorgement squirrheux des deux seins ; résolution de l'cngorgetuent du sein gauche; ulcération du sein droit; opération; récidive; mort. i58 27''. Fait. Squirrhe du sein droit traité sans succès par la
compression i()5
a8°. Fait. Cancer traité par la compression, la cautérisation et l'ablation ; la malade meurt pendant le traitement d'une maladie étrangère au cancer. . . . i6y ag". Fait. Récidive d'un cancer après l'opération ; traitement
parla compression i-?>
3o'^. Fait. Cancer qui n'a subi aucun traitement 17.5
Si". Fait. Récidive d'un cancer pour lequel la compression
a élô conseillée ; observation iatomplète. ... 17G 32''. Fait. Squirrhe du sein gauche , dont le traitement pnr 'a seule compression n'a donné que des avantages
passagers 178
53*. Fait. Cachexie cancéreuse sans aucun traitement, . . . 17^ 54*. Fait. Engorgement dans le sein gauche, dont le traitement par la compression a été abandonné.
Phthisie : mort !S5
55". Fait. Tumeur sur laquelle on n'a obtenu que des avantages passagers par la seule compression i8.5
36". Fait. Diathèse cancéreuse; traitement palliatif; mort de
la malade iijj
57''. Fait. Squirrhe du sein gauche ; succès incomplet de la
compression igQ
38". Fait. Récidive d'un cancer ; traitement palliatll 201
39'. Fait, Cancer dont le traitement palliatif par la compression a été sans succès 207
4o». Fait. Cancer traité par la compression et l'ablation; mort. -Jiu /|i''. Fait. Cancer traité parla compression et la cautérisation; commencement deguérison; mort d'une maladie
aiguë 21 j
4^', Fait, Cancer du sein gauche, etc., traitement palliatif ;
niort , . . ?.!<)
45'. Fait. Squirrhe guéri par la seule comprcsslun 12$
44'- Fait. Cancer du sein droit guéri par l'ablation après la
compression a5i
45*. Fait. Cancer du sein gauche qui a récidivé après la compression et l'ablation • a35
46^ Fait. Cancer du eeîn gauche guéri par la compression et
la cautérisation 241
^y". Fait. Tumeur du sein gauche dont le traitement par la
seule compression n'a pas été suivi de succès. u/^S
48*. Fait. Cancer dans l'aisselle et sous la clavicule; traitement
palliatif. 348
49'. Fait. Squirrhedusein droit traité par la seule compression
sans un succès complet î53
5o». Fait. Récidive d'un cancer pour lequel la compression
n'a pas été utile a56
Si''. Fait. Tumeur du sein droit traitée avec succcs parla seule
compression 268
5a*. Fait. Engorgement du sein gauche, tuméfaction des ganglions axillaires, sous-claviculaires et cervicaux, qui n'a subi aucun traitement '^69
53*. Fait. Tumeur cancéreuse du sein , qui n'a pu supporter
la compression ; ablation ; guérison complète. . 263
54*- Fait. Squirrhe des deux seins, dont le traitement par la compression n'est pas terminé, mais qui est en voie de guérison rapide 266
55'^. Fait. Traitement par la seule compression d'un engorgement du sein droit, terminé par induration. . . qG8
56'. Fait. Cancer du sein droit guéri par la compression et l'ablation 371
Sj*". Fait. Engorgement squirrheux des deux seins et des ganglions axillaires du côté droit, prornptement et parfaitement guéri par la seule compression. . . 273
58% Fait. Engorgement du sein gauche en voie d'une parfaite
guérison par la compression 276
5</. Fait. Engorgement considérable (iu sein gauche guéri complètement par la compression 279
Go". Fait. Tumeur cancéreuse cnlièrcincnt dissipée par la
seule compression a8i
Gi'. Fait. Engoigeinont d'un ganglion lymphatique après l'extirpation d'un cancer ramolli, en voie de guéiison
par l'effet de la seule compression aSS
62*. Fait. Engorgement du sein gaucho che»; une jeune fille de douze ans , que la seule compression a fait disparaître entièrement en moins d'un mois. . . . 290
DEUXIÈME PARTIE
Histoire de Cancers de diverses parties du corps autres que le sein,
1". Fait. Fongus ulcéré de la joue gauche d'une natnre scrophuleuse , promptement guéri au moyen de cautérisations par le nitrate de mercure 295
2''. Fait. Nœvus situé au-dessous de l'œil droit, dégénéré en cancer, qui a été parfaitement guéri parle même moyen 2g5
3'. Fait, Nœvus également dégénéré , qui a récidivé deux fois après l'ablation , et que la cautérisation , aidée de la compression , a parfaitement guéri. . 298
4*. Fait. Cancer ulcéré de la face, dont on pouvait espérer la guérison par la cautérisation et la compression , quand le malade succomba nostalgique à une fièvre aphteuse 3oi
5". Fait. Cancer ulcéré de la bouche ; le malade est mort des suites de la déglutition des fluides fétides qu'il fournissait en abondance 3o5
6'. Fait. Cancer du dos récidivant à une opération ; la compression n'a pu empêcher son ulcération , qui a fourni des hémorrbagies abondantes et un ichor dont la fétidité a dû accélérer la mort de la malade, quia succombé dans un état de faiblesse extrême, avec tous les accidens de la cachexie cancéreuse gt-nérale Sog
7'. Fait. Fongus cancéreux du museau de tanche , dont on a fait l'extirpation deux fois , et dont la récidive a été traitée par la cautérisation à l'aide du specu-
lum ; mort arrivcc un peu plus tard ôij
8 Fait. Cancer du luuseau de tanche extirpé et cautériisé par le nitrate de mercure, à l'aide du spéculum ; succès complet, 552
9'. Fait. Cancer de l'utérus. Le prolapsus de cet organe permit l'ablation, qui fut opérée par des ligatures. Les suites s'annoncèrent très -heureuses. Après deux mois survinrent les accidens dysentériques qui firent périr la malade. 558
Discussion des procédés de Langerberk et Sauter
pour l'ablation de l'utérus 559
Divers procédés proposés : i*". Lorsqu'il y a précipitation de la matrice; 2°. quand le prolapsus n'existant pas , on peut se seiVir du col de la matrice pour en produire l'abaissement; 5'. quand le coi de l'utérus ne donne aucune prise; 4"'' lorsqu'on ne peut abaisser l'utérus avant la section de ses ligamens 36»
10 . Fait. Fongus cancéreux du museau de tanche qui réci-= divc deux fois après 1 excision, et que la compression et des injections astringentes semblent enrayer ; la cautérisation est aussi employée, la maladie n'est pas détruite, et la malade finit par succomber 5G8
II". Fait. Cancer du museau de tanche; excision du mal ;gué-
rison 58o
lu'. Fait. Cancer du rfctum dont les progrès furent suspendus par la compression 3Sa
i3". Fait. Tumeur, peut-être cancéreuse, dans la région épigastrique , disparue par la compression qui fut mise instantanément en usage , et suivie d'un
bien-être inattendu 3q5
Supplément contenant la terminaison d( s observations précédentes , dont le traitement a pu être terminé depuis le commencement de i'impres-
sion de l'ouvrage 399
Nouveaux faits d'cngorgemens des deux seins dis-
paraissnnt par la compression ^ly
Résorption d'une tumeur du sein droit, également
due à la compression 4 '9
Récit d'une amputation du col de l'utérus, suivie
d'une mort imprévue 4^0
Résumé 4^1
TROISIÈME PARTIE
Considérations générales sur les cngorgemcns cancéreux dont l'histoire est consignée dans cetravail, ci sur les traitemensqui ont été employés.
CIIAP. I '^. Classification des tumeurs cancéreuses dont l'histoire est consignée dans la première partie /J^?.
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